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A PUBLICACAO QUE TEMOS EM MAOS RESULTOU do encontro de um conjunto de pesquisadores
e profissionais de satide de varias institui¢cdes de ensino e pesquisa com objetivo de conhecer,
reunir e visibilizar pesquisas académicas e analises de experiéncias sobre o cuidado em HIV/
Aids no contexto atual.

Como campo de saberes e praticas’, organizado pela Associa¢io Brasileira de Satide Coletiva
(Abrasco) em trés areas — ciéncias sociais e humanas em satide, planejamento e epidemiologia
-, a saude coletiva estd em permanente construcéo ao longo do tempo, elegendo como temas
desde aspectos ligados as politicas, organizacio de trabalho e sistemas de satide, até a micropo-
litica e a experiéncia das pessoas no cotidiano. Assim sendo, lado a lado a producéo de dados e
levantamentos sistematicos, também os aspectos biograficos dos variados interlocutores (sejam
eles os pesquisadores, os profissionais e/ou os participantes das pesquisas, em interacdo) tém
sido relevantes para configurar e reconfigurar os olhares lancados sobre esses temas. De inicio,
portanto, este grupo de editores, atravessado pela diversidade epistemoldgica e disciplinar e pelo
dialogo constante, representa o encontro de muitas vozes e formacdes, bem como a disposicio
a se renovar e se desafiar, em constante atuacéo, tal como o proprio campo da satde coletiva.

Como bem nos ensinou Ruben Mattos? — a quem dedicamos este nimero tematico - naquele
que viria a ser um de seus mais conhecidos textos (‘Os sentidos da integralidade”), o enfrenta-
mento do HIV/Aids configurou-se inicialmente como uma politica desenhada para responder
a necessidades de grupos especificos, integrando acdes de prevencéo e assisténcia. Como
escreveu o saudoso professor, “a resposta governamental brasileira 8 AIDS sempre se pautou
pelo respeito aos direitos dos que vivem com essa doenca” e “abarcou um elenco abrangente de
estratégias e intervencdes”, incluindo “os diversos grupos atingidos pelo problema, respeitando
suas especificidades”2(6,

Muitos anos depois de ter escrito esse texto, Ruben esteve conosco no seminario sobre o
cuidado as Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA) narede de atencéio a satde, realizado no Rio
de Janeiro em fevereiro de 2020, e chamou atencéo para a crise que se iniciou com o afastamento
da presidente Dilma Rousseff da Presidéncia da Reptblica do Brasil, sublinhando o fato de o
Estado Social ter se tornado, no governo Temer (em diante, acrescentariamos), “um problema
de despesa”, com a Emenda Constitucional n° 95, a “EC do teto dos gastos ptiblicos”. A partir de
entdo, como frisou em sua fala, “gastos sociais que eram pensados sob uma perspectiva de direitos

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative
@ ® Commons Attribution, que permite uso, distribuicdo e reproducdo em qualquer
BY

meio, sem restrices, desde que o trabalho original seja corretamente citado.
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constitucionais viraram despesas em geral”. Ruben estava ali problematizando a relacio entre
recursos (de toda ordem), direitos e cuidados. Dessa forma, ensinava:

[...] cuidado néo € produto do servico de satide a ser objeto de geréncia. E um conjunto de prdticas sociais
que vdo muito além dos servicos de satide ou dos profissionais de satide.

Como era de seu estilo, nessa que foi uma de suas tltimas falas ptablicas sobre HIV/Aids,
conclamou todos para uma luta contra os retrocessos e as ameacas de direitos, valorizando
amilitdncia e a invencdo de possiveis formas de resisténcia apesar da desfavoravel e con-
servadora conjuntura a época3. Logo apds esse seminario, o mundo assistiu e foi engolido
pela pandemia da Covid-19 - nés inclusive. Assim, em meio a tantas perdas, Ruben fez sua
passagem; contudo, deixou-nos uma obra tio extensa e densa quanto sua capacidade de
instigar. Sua vida segue como fonte de inspiracdo para varias geracdes de pesquisadores,
profissionais e ativistas no campo do HIV/Aids e, certamente, entre os que aqui vieram
contribuir para este nimero.

Em 40 anos de epidemia de Aids, o impacto social da epidemia nas primeiras décadas
foi uma pauta central para a politica de Aids no Pais, que ficou conhecida como ‘a resposta
brasileira ao HIV/Aids’. Hoje, vulnerabilidades ainda vivenciadas pelas PVHA, como
estigma, discriminacfo, iniquidade e excluséo social, continuam sendo desafios, dificul-
tando o acesso ao cuidado e comprometendo sua qualidade.

Considerar a equidade do sistema de satide, compreender e atender as necessidades dos
sujeitos e grupos sociais e construir praticas de cuidado capazes de se contrapor aos pro-
cessos de vulnerabilizacdo vivenciados exige de nds analisar as caracteristicas da epidemia,
as politicas e o cuidado de saide oferecidos e os retrocessos em conquistas alcancadas
na resposta a epidemia de HIV/Aids, como a énfase na biomedicalizacio e o abandono
da perspectiva dos direitos humanos#. Cabe inserir também no debate o impacto do acir-
ramento das desigualdades na distribuicdo dos novos casos pelo mundo, as implica¢des
do recrudescimento de conservadorismos, autoritarismos, afetos politicos mortiferos e a
intensificacio do neoliberalismo diante de suas proprias crises. A esse cenario, somam-
-se ainda os diversos impactos advindos da pandemia da Covid-19, que, nos anos de 2020
e 2021, fizeram-se sentir em todas as areas envolvendo o cuidado em HIV/Aids, desde a
diminuicéo da procura por testes diagndsticos até o espacamento maior das consultas e
a dificuldade de acesso ao atendimento por parte das PVHA. Embora sejam problemas
que atravessam todo o Pais, as singularidades de cada contexto regional e local adquirem
relevincia também na maneira como a epidemia de Aids ganha forma e é enfrentada nos
diversos territérios.

Foi visando refletir de modo mais aprofundado as complexidades do contexto atual
que propusemos 0 presente nimero tematico, que tem como mote principal a reflexio
e a divulgacio de estudos sobre politicas e praticas de cuidado em uma perspectiva
interdisciplinar. No entanto, assim como integralidade, o cuidado também é um termo
polissémico?®, e configura-se como objeto de atencio ndo apenas da saude coletiva, mas
de diversas outras areas do conhecimento, como a psicologia, a enfermagem, a filosofia
e as ciéncias sociais®.

Ao falarmos de cuidado, tanto podemos lancar um olhar para os sistemas e servicos de
saude, observando o modo como ocorrem as relacdes entre os varios sujeitos na pratica
da atencio em saude (gestores, profissionais, usuarios) em seus diversos niveis, como
podemos incluir as redes de apoio e a organiza¢do cotidiana do cuidado no interior de
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familias, vizinhancas, comunidades e movimentos. Em matéria de HIV/Aids, falar de
cuidado implica levar em consideracéo o registro histérico, a importancia da solidarie-
dade e do acolhimento no seio das comunidades mais afetadas no comeco da pandemia,
e 0o momento atual em que a cronicidade impde novos desafios para a gestio individual
e coletiva da infeccdo, ao passo que as mudancas no terreno da prevencio abrem possi-
bilidades e desafios diferenciados para os diversos grupos sociais. E falar, também, da
importéncia do trabalho oculto e de sua dimensio de género, dos afetos e das moralidades
envolvidos nas relacdes de cuidado, assim como das suas possibilidades emancipatoérias’.
Partindo dessa aposta interdisciplinar - e, também, interseccional, intergeracional e
intersetorial —, pensamos em um conjunto de perguntas que esperdvamos serem tratadas
com a publicacdo deste nimero:

O que é cuidado em HIV/Aids? Em que espacos se produz cuidado? Que atores formam
parte desse construto? Como os cuidados em HIV/Aids tém sido produzidos em diferentes
contextos brasileiros? Como se relacionam ao acesso das pessoas as redes e aos servicos de
satde? Que marcadores sociais e eixos de analise sdo importantes em uma analise sobre
o cuidado em HIV/Aids? (Género? Identidade e orientacdo sexual? Classe? Cor/raca/
etnia? Religido? Idade? Corpo? Sexualidade? Tecnologias? Gestdo? Processos de trabalho?
Outros?). Que/como politicas ensejam o cuidado em HIV/Aids? Como as experiéncias de
pessoas/sujeitos/individuos/usuarios/pacientes se articulam nessas tramas?

Sobre o nimero tematico

O conjunto de artigos que ora apresentamos é representativo da diversidade de olhares e
abordagens sobre cuidado em HIV/Aids no campo da saude coletiva e a partir de diversas
insercdes — academia, gestdo e movimento social.

Os dois primeiros textos da secfio Artigos Originais deste numero tematico discutem a des-
centralizacdo dos cuidados em HIV/Aids. ‘A interface entre atencio primaria e especializada
em cendrio de descentralizacfio de cuidados em HIV/Aids’, de Fatima Rocha, Eduardo Melo,
Rafael Agostini, Ana Carolina Maia e Ivia Maksud, discute a interface entre Atencéo Primaria
a Saude (APS) e atencdo especializada. Os autores mostram que ela tem se dado mais em uma
légica bindria e de isolamento que em uma perspectiva de interacio e gestio (compartilhada)
do cuidado, que seria esperada em uma conformacéo de rede de atencéo. Apesar dos potenciais
ganhos de acesso e ‘racionaliza¢io’ do uso do especialista (infectologista), os pesquisadores
indicam a necessidade de fortalecer processos e mecanismos de comunicacéo e interacéo entre
profissionais de diferentes tipos de servicos, além de dispositivos de coordenacéo dos cuidados,
como apoio matricial e prontuario eletronico integrado em rede. Em seguida, em uma perspec-
tiva mais avaliativa, Bernardo Lago Alves, Regina Ferro do Lago e Elyne Montenegro Engstrom
avaliam o grau de implantacdo de uma ampla, recente e heterogénea experiéncia de cuidado a
PVHA na APS, contemplando aspectos estruturais, técnico-assistenciais e organizacionais, no
texto ‘O cuidado as Pessoas Vivendo com HIV/Aids na Atencdo Primaria a Saude na cidade do
Rio de Janeiro: uma avaliacdo de implantacéo’.

Pensando a temdtica do cuidado com énfase nas populacdes vulneraveis, o artigo ‘Aids e
prevencdo: um olhar retrospectivo sobre projetos sociais com jovens no Rio de Janeiro’, de
Vanessa do Nascimento Fonseca, Marcos Nascimento e Simone Monteiro, configura-se como
estudo socioantropologico de dois projetos desenvolvidos na favela da Maré na década de 2000.
O resgate da memoria das intervencdes sociais da destaque as experiéncias de abordagem
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sociocultural sobre sexualidade desenvolvidas e que contrastam com os retrocessos eviden-
ciados nas politicas de direitos sexuais e reprodutivos das duas altimas décadas. O carater
emancipatodrio presente no compartilhamento dessas vivéncias traz vigor e aprendizagens para
respondermos aos desafios presentes no campo das vulnerabilidades.

De forma aproximada, o artigo ‘Sexualidade, sociabilidade, trabalho e prevencdo do HIV entre
populacdes vulneraveis na pandemia da Covid-19’, de autoria de Carla Rocha Pereira, Marly
Marques da Cruz e Vanda Lucia Costa, aborda o impacto da Covid-19 no acesso de Homens
que fazem Sexo com Homens (HSH) e mulheres trans/travestis a tecnologias de prevencio
do HIV em Curitiba/PR. Os dados discutidos no artigo provém de pesquisa qualitativa com
entrevistas semiestruturadas virtuais e, ainda, abordam questdes relativas a praticas sexuais,
de sociabilidade e de trabalho no contexto pandémico.

‘O sofrimento de mulheres que vivem com HIV e o amor interior como pratica revolucio-
naria’, de Eliane Oliveira de Andrade Paquiela, Eluana Borges Leitdo de Figueiredo, Marcela
Pimenta Guimaries Muniz e Ana Lucia Abrahio, discute os efeitos do estigma associado ao
HIV, usando como categorias de analise a soliddo de Federici e o amor interior de bell hooks.
A andlise das narrativas de um grupo de mulheres permite refletir sobre a necessidade do
cuidado dos profissionais de satde e considerar a escuta do sofrimento vivido por elas. Na
sequéncia, o artigo ‘Couro no couro: homens com praticas homossexuais e prevencio do HIV
na Regido Metropolitana do Recife’, escrito por Luis Felipe Rios, Karla Galvio Adrido, Amanda
Albuquerque e Amanda Franca Pereira, aborda as praticas sexuais e a prevencdo do HIV nos
circuitos de HSH da Regiio Metropolitana do Recife. Com metodologia quantiqualitativa, o
artigo da visibilidade para regimes de prazer dissidentes da heterossexualidade e apresenta
caminhos para possiveis acdes preventivas que incorporem essas praticas e seus sentidos para
o grupo pesquisado. Embora a pesquisa tenha sido realizada em um periodo pré-prevencio
combinada (em 2016 e 2017), os resultados dialogam com o contexto atual da epidemia e trazem
a baila questdes frequentemente ocultas nos discursos hegemonicos ligados a prevencéo.

O artigo ‘Irmandade travesti é a nossa cura: solidariedade politica entre travestis e mulhe-
res trans no acesso ao cuidado em satde e a prevencdo ao HIV’, de Aureliano Lopes da Silva
Junior, Mauro Brigeiro e Simone Monteiro, discute as estratégias para o acesso aos servicos
publicos de satde e a prevencéo ao HIV desenvolvidas por travestis e mulheres trans da regido
metropolitana do Rio de Janeiro. O artigo enfatiza as respostas geradas pelo grupo diante da
violaco de direitos humanos imposta e nos apresenta a agéncia de travestis e mulheres trans
como forma de enfrentar as barreiras de acessos aos cuidados em satide, construindo uma forte
rede de solidariedade - irmandade - em que se medeia a relagéio com o territério, os dispositivos
de satde e a vivéncia com o HIV/Aids.

A discussiio geracional destaca-se nos textos sob diferentes enfoques. Visando contribuir
para a compreensdo de novas formas de ativismo em HIV/Aids que emergiram na década de
2010 no Brasil e sua relacfio como processos de subjetivacio e construcio de redes informais de
cuidado, Pisci Bruja Garcia de Oliveira e Julio Assis Simdes analisam, no texto ‘Politica sexual e
ativismo em HIV/Aids: a experiéncia da Loka de Efavirenz’, como participantes dessa coletiva
(no feminino) percebem, vivenciam e enfrentam os efeitos do HIV/Aids em seu cotidiano. A
analise descortina o entrelacamento do estigma com os marcadores sociais de género, raca
e classe. Na sequéncia, o artigo ‘Mulheres jovens que nasceram com HIV: comunica¢éo da
soropositividade aos parceiros’ reuniu as pesquisadoras Clarissa Bohrer da Silva, Maria da
Graca Corso da Motta, Renata Bellenzani, Crhis Netto de Brum e Aline Cammarano Ribeiro,
as quais, a partir de andlise baseada nos quadros da vulnerabilidade e dos direitos humanos,
discutem a comunicacéo da soropositividade aos parceiros e reivindicam praticas de cuidado
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e apoio em contextos intersubjetivos e estruturais. Por fim, os autores do artigo ‘Percepcdes
dos profissionais de linha de frente da saide sobre HIV e juventude’ — Maria Izabel Sanches
Costa, Gabriela Lotta, Juliana Rocha Miranda, Laura Cavalcanti Salatino, Elisabete Agrela,
Maria Cristina Franceschini e Marco Akerman - objetivam compreender como profissionais
da atencdo especializada e primaria operam com categorias de comportamento de risco e
juventude em um contexto institucional de ambiguidade nos protocolos e problematizam se
tais percepcdes estdo em consonancia com as politicas publicas.

As tecnologias biomédicas aparecem em dois artigos que tematizam a ‘PEP sexual’ como
estratégia de cuidado, possibilitando-nos contrastar a estratégia em distintas regides. Em ‘Se
beber, nio transe: interrogando os discursos na oferta da Profilaxia P6s-Exposicdo Sexual
(PEP), Willian Nathanael Cartelli de Paula e Gustavo Zambenedetti problematizam as rela-
cdes de poder a partir dos discursos e conhecimentos dos profissionais de saide que atuam
com a efetivacio da PEP sexual em um municipio de médio porte da regifo central do Paran4,
concluindo a importancia de qualificar o acesso a PEP sexual e afirma-la como uma pratica
de liberdade. Sandra Filgueiras, por sua vez, em ‘Profilaxia Pos-Exposicédo sexual no Sistema
Unico de Satide: cuidados possiveis na prevencio do HIV’, analisa, a luz da integralidade, os
modos de aplicacdo da PEP sexual em um servigo publico de saide, refletindo sobre desafios
a serem enfrentados, para que a busca pela profilaxia seja um dispositivo de cuidado, que
garanta o acesso as tecnologias preventivas, a partir de escolhas esclarecidas, de acordo com
as necessidades das pessoas em diferentes momentos e contextos de suas vidas.

Finalizando a secdo de artigos, o cuidado as pessoas com HIV/Aids privadas de liberdade
é destaque do texto ‘Construcio e validacdo de instrumento para avaliacio do cuidado a pri-
sioneiros que vivem com HIV/Aids’, de Fernando Henrique Apolinario, Silvia Justina Papini e
Wilza Carla Spiri. Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodolégico com objetivo de
construir e validar indicadores para o cuidado a saude, com base em cinco dimensdes: Estrutura
Fisica; Recursos Humanos; Organizac¢io do Processo de Trabalho; Prontuarios de Saude; e
Adesdo ao Tratamento.

O niimero tematico também é composto por cinco ensaios que dialogam de forma con-
tundente com (variados) conceitos de cuidado. Em ‘Vulnerabilidade, Cuidado e integralidade:
reconstrucdes conceituais e desafios atuais para as politicas e praticas de cuidado em HIV/Aids’,
José Ricardo Ayres analisa os desafios da resposta a Aids diante do atual cenario sociopolitico,
mapeando logicas e tecnologias em disputa (inclusive no campo da prevencéo), bem como
reconstrucdes conceituais necessarias ao novo momento. De forma convergente, ‘Refazendo
a prevencdo ao HIV na 52 década da epidemia: licdes da histdria social da Aids’, escrito por
Gabriela Junqueira Calazans, Richard Parker e Veriano Terto Jr., analisa os desafios e respostas
diante da Aids nos seus 40 anos. A partir da historia no campo da prevencio, os autores sugerem
prioridades para a prevenciio na 52 década vindoura, apresentam principios ético-politicos que
fundamentaram respostas bem-sucedidas a Aids no Brasil, e apontam caminhos para, como
escreveram, ‘reimaginar a prevencdo’. Por sua vez, enfocando antigos desafios, ‘Gestéo biopo-
litica da Aids: a homossexualidade como fonte de periculosidade social’, Luiz Barp, Myriam
Mitjavila e Diego Diz Ferreira reconstroem a homossexualidade a luz da nocio de biopolitica
(precisamente da gestdo da sexualidade), problematizando a representacéio de perigo (ligada
as praticas sexuais) que lhe é atribuida bem como possiveis atualizacdes em dispositivos de
cuidado atuais.

A perspectiva biografica pode ser vista com forca nos ensaios finais. ‘Memoria e experiéncia
com criancas e jovens vivendo com HIV/Aids: um ensaio autoetnografico’, de autoria de Mariana
de Queiroz Rocha Darmont e Martha Cistina Nunes Moreira, propde a autoetnografia como
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método no didlogo com a antropologia das emoc¢des, permitindo as autoras revisitar o campo
do cuidado, relacdes e pratica em perspectiva critica e reflexiva. Por sua vez, ‘Um ensaio sobre
a cronicidade do viver com HIV/Aids na infincia, adolescéncia e juventude’ recolhe reflexdes
decorrentes de trajetorias de duas décadas de pesquisa e atuacdo no campo do HIV/Aids de
trés autores/as: Claudia Cunha, Marcelo Maciel e Martha Cistina Nunes Moreira. Partindo das
nocdes de experiéncia, memoria e perturbacéo, o ensaio discorre sobre a cronicidade do viver
com HIV/Aids para criancas, adolescentes e jovens, com atencdo para as vulnerabilidades e as
limitacGes nas circulacdes e nos afetos da vida cotidiana.

O namero tematico traz ainda um Relato de Experiéncia escrito por Daniele Souza, Carla
Pereira e Juan Raxach, que apresentam o livro ‘E se fosse com vocé? Historias vividas de
estigma e discriminacio em 40 anos de HIV/AIDS’, publicacdo da Associacdo Brasileira
Interdisciplinar de Aids (Abia) que retine relatos emocionados, em forma de conto, de dez
sujeitos afetados diretamente pelo HIV/Aids. Seu intuito é estimular a solidariedade com
esse grupo, abordando os desafios do julgamento moral, transfobia, violéncias LGBTQIA+,
capacitismo, entre outros, mas também trazendo histéricas de reinvencdo da propria vida.

Finalizamos o nimero tematico com a entrevista ‘Politicas de HIV/Aids, ativismo e antropologia:
conversando com Richard Parker’, da qual participaram, além do entrevistado, Mo6nica Franch, Luziana
Silva, Geissy Reis, Marcos Carvalho e Vagner Almeida. Richard Parker é antropdlogo e ativista que
se configura como um dos atores centrais da resposta brasileira a epidemia de HIV/Aids. Na entre-
vista, o entrevistado fala sobre sua trajetdria como antropélogo e sua aproximacfo com a tematica
da Aids. Em paralelo, faz uma reflexdo sobre os 40 anos da epidemia, dando énfase as conquistas
e aos desafios no seu enfrentamento e denunciando o acelerado desmonte sofrido pelas politicas e
servicos voltados ao HIV e a Aids nos ultimos anos. A reflexéo sobre os aprendizados nesse caminho
nos inspira e convoca a producio de novas formas de resistir.

Este namero tematico celebra a manutencio da pauta dos estudos e interven¢des sobre
o tema HIV/Aids em uma conjuntura que lhe foi muito desfavoravel. Esperamos que esta
publicacdo contribua como mais um instrumento inspirador para as praticas de cuidado as
PVHA, bem como para as politicas que as suportam na perspectiva de equidade, promocéo de
satde e defesa da vida, em um cendrio de retomada de uma vida mais democratica perante os
retrocessos e a violacdo dos ultimos tempos. E oportuno registrar que iniciamos a producio
deste nimero tematico em um momento de ameaca a democracia e a ciéncia, e que este projeto,
com todos os desdobramentos que teve, incluindo a producio desta coletinea, alimentou-nos
e contribuiu para as nossas resisténcias cotidianas por muitas vezes. Finalizamos o processo
apos as elei¢cdes presidenciais que elegeram Luiz Indcio Lula da Silva Presidente da Republica,
e depositamos nesta atual conjuntura esperanca e expectativas de mais investimentos na area
da saide, na retomada da participacdo da sociedade civil organizada, nos recursos para as
universidades, na produciio de conhecimento movida a reconstrucio e a retomada do projeto
de reforma sanitaria. Publica-lo na revista do Centro Brasileiro de Estudos de Satde (Cebes)
é, para nos, motivo de imensa alegria.
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THE PUBLICATION WE HAVE IN OUR HANDS RESULTED from the meeting of a group of researchers
and health professionals from various teaching and research institutions with the objective of
knowing, gathering, and making visible academic research and analysis of experiences on HIV/
AIDS care in the current context.

As a field of knowledge and practices’, organized by the Associa¢io Brasileira de Satde
Coletiva (ABRASCO) in three areas - social sciences and humanities in health, planning, and
epidemiology -, collective health is in permanent construction over time, choosing as themes
from aspects linked to policies, work organization and health systems, to micropolitics and
people’s everyday experience. Therefore, side by side with the production of data and systematic
surveys, the biographical aspects of the various interlocutors (whether they are researchers,
professionals, and/or research participants, in interaction) have also been relevant to configure
and reconfigure the perspectives on such topics. Initially, therefore, this group of editors, crossed
by epistemological and disciplinary diversity and constant dialogue, represents the meeting
of many voices and backgrounds, as well as the willingness to renew and challenge itself, in
constant action, just like the field of collective health itself.

As Ruben Mattos? - to whom we dedicate this thematic issue - taught us so well - in what
would become one of his best-known texts (‘The senses of integrality’), the confrontation of
HIV/AIDS was initially configured as a policy designed to respond to the needs of specific
groups, integrating prevention and care actions. As the late professor wrote, “the Brazilian
government response to AIDS has always been guided by respect for the rights of those who live
with this disease” and “encompassed a wide range of strategies and interventions”, including
“the various groups affected by the problem, respecting their specificities”2(65,

Many years after having written this text, Ruben was with us at the seminar on the care for
People Living with HIV/AIDS (PLWHA) in the health care network, held in Rio de Janeiro in
February 2020, and drew attention to the crisis that began with the removal of President Dilma
Rousseff from the Presidency of the Republic of Brazil, underlining the fact that the Social State
has become, under the Temer administration (onwards, we would add), “an expenditure problem”,
with Constitutional Amendment No. 95, the “CA of the public spending cap”. From then on, as
he stressed in his speech, “social expenditures that were thought of from a constitutional rights
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perspective became expenses in general”. Ruben was there problematizing the relationship
between resources (of all kinds), rights, and care. In this way, he taught:

[...]careis not a product of the health service to be managed. It is a set of social practices that
go far beyond health services or health professionals.

As was his style, in what was one of his last public speeches on HIV/AIDS, he called on
everyone to fight against setbacks and threats to rights, valuing militancy and the invention
of possible forms of resistance despite the unfavorable and conservative conjuncture at
the time3. Soon after this seminar, the world watched and was swallowed by the COVID-19
pandemic - us included. Thus, in the midst of so many losses, Ruben passed away; however,
he left us a work as extensive and dense as his capacity to instigate. His life is still a source
of inspiration for several generations of researchers, professionals, and activists in the
field of HIV/AIDS, and certainly among those who came here to contribute to this issue.

In 40 years of the AIDS epidemic, the social impact of the epidemic in the first decades
was a central guideline for AIDS policy in the country, which became known as ‘the
Brazilian response to HIV/AIDS’. Today, vulnerabilities still experienced by PLWHA,
such as stigma, discrimination, inequity and social exclusion, continue to be challenges
to their care, hindering access to care and compromising its quality.

Considering the equity of the health system, understanding and meeting the needs of
subjects and social groups, and building care practices capable of opposing the processes
of vulnerability experienced, require us to analyze the characteristics of the epidemic,
the policies and health care offered, and the setbacks in achievements in the response to
the HIV/AIDS epidemic, understood as the emphasis on biomedicalization and the aban-
donment of the perspective of human rights4. It is also important to include in the debate
the impact of the intensification of inequalities in the distribution of new cases around
the world, the implications of the resurgence of conservatism, authoritarianism, deadly
political affections, and the intensification of neoliberalism in the face of its own crises.
To this scenario, we can also add the several impacts from the pandemic of the COVID-19,
which, in the years 2020 and 2021, were felt in all areas involving HIV/AIDS care, from
the decrease in the demand for diagnostic tests to the greater spacing of consultations
and the difficulty of access to care by PLWHA. Although these are problems that cross the
entire country, the singularities of each regional and local context also acquire relevance
in the way the AIDS epidemic takes shape and is faced in the various territories.

In order to reflect more deeply on the complexities of the current context, we propo-
sed this thematic issue, which has as its main motto the reflection and dissemination of
studies on care policies and practices from an interdisciplinary perspective. However,
just like integrality, care is also a polysemic term?®, and it is an object of attention not
only in the field of collective health, but also in several other fields of knowledge, such
as psychology, nursing, philosophy, and the social sciencesé. When we talk about care,
we can look at health systems and services, observing how the relationships among the
various subjects in the practice of health care (managers, professionals, users) occur in
their different levels, or we can include support networks and the daily organization of
care within families, neighborhoods, communities, and movements. When it comes to
HIV/AIDS, talking about care implies taking into consideration the historical record,
the importance of solidarity and welcoming within the most affected communities at the
beginning of the pandemic, and the current moment in which chronicity imposes new
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challenges for individual and collective management of the infection, while changes in
the field of prevention open differentiated possibilities and challenges for different social
groups. It is also about the importance of the hidden work and its gender dimension, the
affections and moralities involved in the care relationships, as well as its emancipatory
possibilities’. Based on this interdisciplinary - as well as intersectional, intergenerational,
and intersectoral - approach, we thought of a set of questions that we hoped to address
through the publication of this issue:

What is care in HIV/AIDS? In what spaces is care produced? Which actors are part of
this construct? How has HIV/AIDS care been produced in different Brazilian contexts?
How does it relate to people’s access to health networks and services? What social markers
and axes of analysis are important in an analysis of care in HIV/AIDS? (Gender? Sexual
identity and orientation? Class? Color/race/ethnicity? Religion? Age? Body? Sexuality?
Technology? Management? Work processes? Others?) What/how do policies entail HIV/
AIDS care? How do the experiences of people/subjects/individuals/users/patients arti-
culate themselves in these threads?

About the thematic issue

The set of articles presented here is representative of the diversity of perspectives and
approaches on care in HIV/AIDS in the field of collective health and from different con-
texts — academia, management and social movement.

The first two texts of the Original Articles section of this thematic issue discuss the
decentralization of care in HIV/AIDS. ‘Interface between primary and specialized care in
a context of decentralization of services for HIV/AIDS’, by Fatima Rocha, Eduardo Melo,
Rafael Agostini, Ana Carolina Maia and Ivia Maksud, discusses the interface between
Primary Health Care (PHC) and specialized care. The authors show that it has taken place
more in a binary and isolation logic than in a perspective of interaction and (shared) ma-
nagement of care, which would be expected in a care network conformation. Despite the
potential gains in access and ‘rationalization’ of the use of specialists (infectologists), the
researchers indicate the need to strengthen processes and mechanisms of communication
and interaction among professionals from different types of services, as well as devices
for care coordination, such as matrix support and network-integrated electronic medical
records. Then, in a more evaluative perspective, Bernardo Lago Alves, Regina Ferro do
Lago and Elyne Montenegro Engstrom evaluate the degree of implementation of a broad,
recent and heterogeneous experience of care to PLHA in PHC, contemplating structural,
technical and organizational aspects, in the text ‘Care for People Living With HIV/AIDS
in Primary Health Care in the city of Rio de Janeiro: an implementation evaluation’.

Thinking about the theme of care with emphasis on vulnerable populations, the article
‘AIDS and prevention: a retrospective view at social projects with young people in Rio de
Janeiro’, by Vanessa do Nascimento Fonseca, Marcos Nascimento and Simone Monteiro,
is configured as a socio-anthropological study of two projects developed in the Maré slum
in the decade of 2000. The rescue of the memory of the social interventions highlights
the experiences of sociocultural approach on sexuality developed and that contrast with
the setbacks evidenced in the policies of sexual and reproductive rights in the last two
decades. The emancipatory character present in the sharing of these experiences brings
vigor and learning to respond to the challenges present in the field of vulnerabilities.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 7, P. 12-18, DEZ 2022



HIV/AIDS care policies and practices: interdisciplinary dialogues

Similarly, the article ‘Sexuality, sociability, work, and HIV prevention among vulnerable
populations during the COVID-19 pandemic’, authored by Carla Rocha Pereira, Marly
Marques da Cruz, and Vanda Lucia Costa, addresses the impact of COVID-19 on the access
of Men who have Sex with Men (MSM) and transgender women to HIV prevention te-
chnologies in Curitiba/PR. The data discussed in the article comes from qualitative research
with semi-structured virtual interviews and also addresses issues related to sexual practices,
sociability and work in the pandemic context.

“The suffering of women living with HIV and inner love as a revolutionary practice’, by
Eliane Oliveira de Andrade Paquiela, Eluana Borges Leitdo de Figueiredo, Marcela Pimenta
Guimaries Muniz and Ana Lucia Abrahio, discusses the effects of stigma associated with HIV,
using Federici’s loneliness and bell hooks’ inner love as categories of analysis. The analysis of
the narratives of a group of women allows us to reflect on the need for care by health profes-
sionals and to consider listening to the suffering experienced by them. In the sequence, the
article ‘Leather on leather’: men with homosexual practices and HIV prevention in the Recife
Metropolitan Region’, written by Luis Felipe Rios, Karla Galvio Adrido, Amanda Albuquerque
and Amanda Franca Pereira, addresses the sexual practices and HIV prevention in MSM circuits
in the Metropolitan Region of Recife. With a quanti-qualitative methodology, the article gives
visibility to regimes of pleasure dissident from heterosexuality and presents paths for possible
preventive actions that incorporate these practices and their meanings for the researched group.
Although the research was conducted in a combined pre-prevention period (in 2016 and 2017),
the results dialogue with the current context of the epidemic and bring up issues often hidden
in hegemonic discourses linked to prevention.

The article ‘Travesti sisterhood is our cure’: sisterhood among travestis e and transgender
women in accessing health care and HIV prevention’, by Aureliano Lopes da Silva Junior,
Mauro Brigeiro and Simone Monteiro, discusses the strategies for access to public health
services and HIV prevention developed by transvestites and trans women in the metropolitan
region of Rio de Janeiro. The article emphasizes the responses generated by the group in the
face of imposed human rights violations and presents us the agency of transvestites and trans
women as a way to face the barriers of access to health care, building a strong network of
solidarity - sisterhood - in which mediates the relationship with the territory, health devices
and experience with HIV/AIDS.

The generational discussion stands out in the texts from different perspectives. Aiming to
contribute to the understanding of new forms of activism in HIV/AIDS that emerged in the
decade of 2010 in Brazil and its relationship with processes of subjectivation and construction of
informal care networks, Pisci Bruja Garcia de Oliveira and Julio Assis Simdes analyze, in the text
‘Sexual politics and HIV/AIDS activism: the experience of Loka de Efavirenz’, how participants
of this collective (female) perceive, experience and face the effects of HIV/AIDS in their daily
lives. The analysis unveils the intertwining of stigma with the social markers of gender, race and
class. In the sequence, the article ‘Young women born with HIV: communication of seropositivity
to partners’ gathered the researchers Clarissa Bohrer da Silva, Maria da Graca Corso da Motta,
Renata Bellenzani, Crhis Netto de Brum, and Aline Cammarano Ribeiro, who, from an analysis
based on the vulnerability and human rights frameworks, discuss the communication of the
HIV status to partners and claim for care and support practices in intersubjective and structural
contexts. Finally, the authors of the article ‘Frontline health professionals’ perceptions about
HIV and youth’ — Maria Izabel Sanches Costa, Gabriela Lotta, Juliana Rocha Miranda, Laura
Cavalcanti Salatino, Elisabete Agrela, Maria Cristina Franceschini, and Marco Akerman - aim
to understand how professionals from specialized and primary care operate with categories of
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risk behavior and youth in an institutional context of ambiguity in protocols and problematize
if such perceptions are in line with public policies.

The biomedical technologies appear in two articles that address ‘sexual PEP’ as a care
strategy, allowing us to contrast the strategy in different regions. In ‘If you drink, do not have
sex’: questioning the discourses in the offer of Post-Exposure Prophylaxis (PEP)’, Willian
Nathanael Cartelli de Paula and Gustavo Zambenedetti problematize the power relations
from the discourses and knowledge of health professionals who work with the effectiveness of
sexual PEP in a medium-sized city in the central region of Paran4, concluding the importance
of qualifying access to sexual PEP and affirming it as a practice of freedom. Sandra Filgueiras,
in turn, in ‘Post-sexual Exposure Prophylaxis in the Unified Health System: possible cares in
HIV prevention’, analyzes, in the light of integrality, the ways of applying sexual PEP in a public
health service, reflecting on challenges to be faced, so that the search for prophylaxis is a care
device, which ensures access to preventive technologies, from informed choices, according to
the needs of people at different times and contexts of their lives.

Finalizing the articles section, the care for people with HIV/AIDS deprived of freedom is
the highlight of the text ‘Construction and validation of an instrument to assess the care for
prisoners living with HIV/AIDS’, by Fernando Henrique Apolinario, Silvia Justina Papini, and
Wilza Carla Spiri. This is a methodological development study with the objective of building
and validating indicators for health care, based on five dimensions: Physical Structure; Human
Resources; Work Process Organization; Health Records; and Treatment Adherence.

The thematic issue is also composed by five essays that dialogue in a strong way with (varied)
concepts of care. In ‘Vulnerability, Care, and integrality: conceptual reconstructions and current
challenges for HIV/AIDS care policies and practices’, José Ricardo Ayres analyzes the challenges
of the response to AIDS in the current sociopolitical scenario, mapping logics and technologies
in dispute (including in the field of prevention), as well as conceptual reconstructions necessary
for the new moment. In a convergent way, ‘Remaking HIV prevention in the 5th decade of the
epidemic: lessons from the social history of AIDS’, written by Gabriela Junqueira Calazans,
Richard Parker and Veriano Terto Jr., analyzes the challenges and responses to AIDS in its 40
years. From the history in the field of prevention, the authors suggest priorities for prevention
in the coming 5th decade, present ethical-political principles that were the basis for successful
responses to AIDS in Brazil, pointing ways to, as they wrote, ‘reimagine prevention’. Focusing
on old challenges, ‘Biopolitical government of AIDS: the homosexuality as a social dangerou-
sness’, Luiz Barp, Myriam Mitjavila, and Diego Diz Ferreira reconstruct homosexuality in
light of the notion of biopolitics (precisely the management of sexuality), problematizing the
representation of danger (linked to sexual practices) that is attributed to it as well as possible
updates in current care devices.

The biographical perspective can be seen strongly in the final essays. ‘Memory and experience
with children and young people living with HIV/AIDS: an autoethnographic essay’, authored
by Mariana de Queiroz Rocha Darmont and Martha Cistina Nunes Moreira, proposes autoe-
thnography as a method in dialogue with the anthropology of emotions, allowing the authors
to revisit the field of care, relationships and practice in a critical and reflective perspective.
In turn, ‘An essay on the chronicity of living with HIV/AIDS in childhood, adolescence, and
youth’ collects reflections resulting from two decades of research and performance in the field
of HIV/AIDS by three authors: Claudia Cunha, Marcelo Maciel and Martha Cistina Nunes
Moreira. Based on the notions of experience, memory, and disturbance, the essay discusses the
chronicity of living with HIV/AIDS for children, adolescents, and youth, with attention to the
vulnerabilities and limitations in the circulation and affections of daily life.
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The thematic issue also brings an Experience Report written by Daniele Souza, Carla Pereira,
and Juan Raxach, who present the book ‘What if it was with you? Lived Stories of Stigma and
Discrimination in 40 Years of HIV/AIDS’, a publication of Brazilian Interdisciplinary AIDS
Association (ABIA) that brings together moving accounts, in short story form, of ten subjects
directly affected by HIV/AIDS. Its intention is to stimulate solidarity with this group, addressing
the challenges of moral judgment, transphobia, LGBTQIA+ violence, empowerment, among
others, but also bringing stories of reinvention of life itself.

We end this thematic issue with the interview ‘HIV/AIDS Policies, Activism, and Anthropology:
A talk with Richard Parker’, in which participated, besides the interviewee, Moénica Franch,
Luziana Silva, Geissy Reis, Marcos Carvalho and Vagner Almeida. Richard Parker is an anthro-
pologist and activist who is one of the central actors in the Brazilian response to the HIV/AIDS
epidemic. In the interview, the interviewee talks about his trajectory as an anthropologist and
his approach to the theme of AIDS, as an activist and researcher. In parallel, he reflects on the
40 years of the epidemic, emphasizing the achievements and challenges in its confrontation
and denouncing the accelerated dismantling suffered by policies and services aimed at HIV
and AIDS in recent years. The reflection on the lessons learned along this path inspires us and
calls us to produce new forms of resistance.

This thematic issue celebrates the maintenance of the agenda of studies and interventions
on the theme of HIV/AIDS in a conjuncture that was very unfavorable to it. We hope that this
publication contributes as another inspiring instrument for the care practices of PLHA, as
well as for the policies that support them in the perspective of equity, health promotion and
defense of life, in a scenario of resumption of a more democratic life in the face of setbacks
and violation in recent times. It is appropriate to register that we started the production of this
thematic issue in a moment of threat to democracy and science, and that this project, with all
the developments it has had, including the production of this collection, has fed us and con-
tributed to our daily resistances for many times. We finalize the process after the presidential
elections that elected Luiz Inacio Lula da Silva President of the Republic, and in this current
conjuncture we place hope and expectations for more investments in the health area, in the
resumption of the participation of organized civil society, in the resources for universities,
in the production of knowledge driven to the reconstruction and resumption of the sanitary
reform project. To publish it in the journal of the Brazilian Center for Health Studies (CEBES)
is, for us, a reason for immense joy.
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A interface entre atencio primaria e
especializada em cenario de descentralizacio
de cuidados em HIV/Aids
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RESUMO A interacdo entre Atencdo Primaria a Satide (APS) e especializada é tio relevante quanto critica.
O cuidado as Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA), que era realizado em ambulatorios especializados,
recentemente, passou a se dar também pela APS, considerando seu potencial de ampliar o acesso. A partir
de estudo de caso realizado em uma regiio municipal do Rio de Janeiro entre 2018 e 2019, discutiu-se
tal problematica, destacando como resultados: desconhecimento/hesitacdo dos profissionais da atencio
especializada sobre a aten¢fo basica quanto a sua capacidade de cuidar das PVHA; priorizacéo de inves-
timento material, simbdlico e politico na atencio basica; quase inexisténcia de canais de didlogo entre
servicos; entre outros. Na experiéncia estudada, a interface entre APS e atencio especializada tem se dado
mais em uma légica binaria e de isolamento que em uma perspectiva de interacéo e gestio (compartilhada)
do cuidado, que seria esperada em uma conformacéo de rede de atencéo. Apesar dos potenciais ganhos
de acesso e ‘racionalizacdo’ do uso do especialista (infectologista), tais resultados indicam a necessidade
de fortalecer processos e mecanismos de comunicacéo e interaco entre profissionais de diferentes
tipos de servicos, além de dispositivos de coordenacio dos cuidados, como apoio matricial e prontuario
eletronico integrado em rede.

PALAVRAS-CHAVE Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida. Colaboracéo intersetorial. Atencéo
secundaria a satude. Atencdo Primaria a Saude. Assisténcia integral a saude.

ABSTRACT The interaction between Primary Health Care (PHC) and specialized care is as relevant as it is
critical. The care for people living with HIV/AIDS (PLWHA), carried out in specialized outpatient clinics,
was implemented in PHC for its potential to expand access. Based on a case study conducted in a municipal
region of Rio de Janeiro between 2018 and 2019, we examine the issue and highlight the following results:
lack of knowledge and/or doubts of specialty care professionals about the effective delivery of services to
PLWHA in primary care; prioritization of material, symbolic, and political investment in primary care;
limited channels for dialogue between services, among others. In this study, we found the interface between
PHC and specialized care to emphasize a binary logic that favors isolation instead of interaction and shared
management principles expected in an integrated healthcare system. Despite the potential gains in access
and ‘rationalization’ justifying the use of the specialist (infectious disease specialist), these results indicate
the need to strengthen processes of communication and interaction between professionals from different
types of services, in addition to strategies to reinforce the coordination of care, such as matrix support and
integrated electronic medical records.

KEYWORDS Acquired Immunodeficiency Syndrome. Intersectoral collaboration. Secondary care. Primary
Health Care. Comprehensive health care.
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Introducio

As Redes de Atencéo a Satde (RAS) tém sido
propostas internacionalmente como estratégia
de organizacdo de sistemas de saude, visando a
producdo de cuidados integrados e - simulta-
neamente - certaracionalizacio de suas acdes’.
A RAS tem sido formulada como estratégia
privilegiada de busca pela integralidade?, de
modo articulado com proposi¢des de modelos
de atencédo a saude prevendo um papel es-
tratégico de coordenacio do cuidado para a
Atencio Primaria a Saade (APS)3. No Brasil,
as duas ultimas décadas tém sido marcadas
também pela énfase nas linhas de cuidado
e redes tematicas como traducdes da nocéo
de RAS aplicadas a determinados publicos,
problemas de satde e campos assistenciais?.

O componente de atencéo especializada das
RAS padece de diferentes problemas, como,
por exemplo, 0 acesso, sua logica de financia-
mento e organizacéo e a heterogeneidade de
servicos onde é ofertada. Diferentes autores
vém indicando a necessidade de sua revisio,
tanto na formulacéo de politicas quanto nas
experiéncias concretas, tendo como um dos
pontos de preocupacio cardeal sua interface
com a APS#-¢. Nessa relacdo, manifestam-se
problemas ja historicos das RAS, como descon-
tinuidades e falta de integracéo dos cuidados’.

A atencio em HIV/Aids no Brasil, por sua
vez, deu-se, desde a década de 1980, com cen-
tralidade de Servicos de Atencdo Especializada
(SAE), ofertando diferentes recursos de
cuidado e com reconhecida contribuicéo nas
condic¢des de vida das Pessoas Vivendo com
HIV/Aids (PVHA)2. No entanto, diante da
capilarizacdo da APS no Brasil, da chamada
cronificacdo do HIV, dos gargalos para o aten-
dimento das PVHA, da incorporacéo de inova-
cdes no Ambito da prevencéo [combinada], do
uso descentralizado de testes rapidos para a
APS e do tratamento (terapia combinada e uni-
versalizacdo darecomendacio do antirretrovi-
ral), esse cenario se alterou. Gradativamente,
surgiram recomendacdes nacionais e experi-
éncias locais de acompanhamento de PVHA
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na APS%19 ensejando tanto apostas referentes
as suas potencialidades — como a ampliacéo
do acesso - quanto aquelas que apontam desa-
fios, como a garantia de sigilo e de retaguarda
especializada, entre outros™".

Na cidade do Rio de Janeiro, desde 2013,
ocorreu um processo de descentralizacdo do
acompanhamento das PVHA na APS, a partir
de uma estratificacfo de riscos, com parte
importante da assisténcia ficando sob sua res-
ponsabilidade, ainda que gestantes, pessoas
com coinfec¢des ou aquelas que apresentarem
contraindicacdo para as drogas de primeira
linha de tratamento devam ser encaminha-
das aos SAE, processo realizado por meio do
Sistema Nacional de Regulacio (Sisreg)'2.
Atualmente, o usuario pode optar por realizar
0 acompanhamento no SAE ou em qualquer
unidade de APS da cidade™.

Partindo dessa recente experiéncia da
descentralizacio do cuidado em HIV/Aids
na cidade do Rio de Janeiro, o artigo propoe
compreender as interfaces entre a APS e o
SAE jogando luz aos desafios para o cuidado
compartilhado.

Metodologia

Os resultados deste artigo foram produzidos
no Ambito da pesquisa ‘O cuidado as pessoas
com HIV/Aids na rede de atencéo a saude’,
com coleta de dados realizada no periodo de
abril de 2018 a outubro de 2019, no contexto
darede municipal de satide do Rio de Janeiro.
0 método utilizado foi o estudo de caso™ da
rede de cuidado em HIV/Aids entre a atencio
especializada e a APS, cujo cendrio foi a Area
Programatica (AP) 1.0, localizada na regido
central da cidade com aproximadamente 300
mil habitantes distribuidos por 16 bairros. Essa
area possui importante aparato publico de
saude instalado no municipio sob gestéo das
trés esferas da federacdo. Na tematica do HIV,
destacam-se os servicos sob gestio munici-
pal, asaber: 17 unidades basicas, algumas com
infectologistas; 2 equipes de consultério na
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rua; 2 equipes do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (Nasf); e 1 Policlinica Especializada’®.

O universo da investigacéo foi delimitado a
um dos SAE e a duas unidades da APS nas quais
havia, a época, 13 das 75 Equipes de Saude da
Familia (EqSF). A area selecionada possui o
maior namero de infectologistas da cidade
no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
Foram realizadas: observacdo participante nas
unidades, entrevistas formais e informais com
profissionais de satude e gestores dos servicos,
bem como grupo focal que reuniu Médicos de
Familia e Comunidade (MFC) e infectologistas.
A pesquisa produziu cerca de 80 entrevistas,
entre as individuais e as grupais, que foram
gravadas e transcritas. A analise foi pautada
por referenciais teéricos sobre redes, gestio
do cuidado e integralidade. Os dados produ-
zidos foram organizados segundo as seguintes
dimensoes: a) os significados dos pontos da
RAS sob diferentes perspectivas; e b) a (contra)
referéncia como quimera: vazio de interagéo
no cuidado as PVHA.

A pesquisa foi aprovada pelos Comités de
Etica em Pesquisa da instituicdo proponente
e da Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro sob pareceres de nimero 2.309.404 e
2.559.884 respectivamente.

Resultados e discussio

Para compreender o modelo atual de atencéo
em HIV/Aids no municipio do Rio de Janeiro
e os imbricamentos da area especializada com
a APS, vale contextualizar que o cuidado as
PVHA foi centralizado inicialmente nos
centros de referéncia dos hospitais universi-
tarios, cujo principal desafio era a ampliacéo
da oferta de internacfo aos pacientes. A espe-
cialidade de infectologia, tradicional nessas
unidades de saude, assumiu predominante-
mente a clinica desses usuarios. Nos anos de
1990, os antigos Centros Municipais de Satde
(CMS) passaram a ofertar consultas as PVHA
em um modelo de ac¢do programatica com
médicos infectologistas nos SAE. Na cidade

do Rio de Janeiro, como em outras regides do
estado, a rede de satide sempre foi bastante
heterogénea, os SAE tiveram capacidade de
resolutividade distintas e com diversas mode-
lagens e as especialidades médicas contavam,
em alguns territorios, com infectologistas para
provimento desse cuidado.

Na segunda década do ano 2000, a APS,
orientada pela proposta da Estratégia Saude
da Familia (ESF), apresentou-se como locus
de referéncia para implantacdo desse pro-
cesso a partir da capilaridade de suas acdes
e proximidade com os territorios. A rede se
reorganizou tendo a APS como sua coorde-
nadora e como a porta de entrada do cuidado
a saude das PVHA. Cada Coordenacéo de
Area Programética possui como referéncia
um centro especializado em HIV/Aids', e
as unidades de APS estiio preparadas para
o diagnostico e o monitoramento dos casos
assintomaticos, com a dispensacdo de medica-
mentos e a coleta de exames especificos para
o HIV - notadamente a carga viral e a conta-
gem de CD4 - podendo ser feitos nas proprias
unidades de APS ou em servicos proximos'.

Com a priorizacio da APS na década ante-
rior, as unidades especializadas, que ja vinham
de experiéncias de estagnacfo e esvaziamento
historico’®, mantiveram seu ciclo de baixos
investimentos. Durante o trabalho de campo,
observou-se que, na contramio do movimento
de expansio da APS, no 4mbito do SAE, os ser-
vicos atravessaram processo de desvalorizacio,
como infraestrutura precaria e diminui¢io de
profissionais.

Conforme dados da geréncia do programa
municipal de HIV/Aids do Rio de Janeiro, 50%
das PVHA do municipio eram acompanhadas
na APS. Com efeito, mesmo diante da dimi-
nuicdo dos especialistas do SAE, o tempo de
espera para a infectologia vem sendo reduzido;
e, com frequéncia, os profissionais da APS
relatam a facilidade para a realizacéio do agen-
damento para infectologia, por vezes, para a
mesma semana. A demora para conseguir uma
marcacio de consulta com infectologista que
imperava antes da descentralizacio - e que foi

21

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 7, P. 19-30, DEZ 2022



22

Rocha F, Melo E, Agostini R, Maia AC, Maksud |

apresentada pela gestdo municipal como uma
das principais razdes que a ensejaram - parece
ter sido superada.

No entanto, se 0 acesso ao infectologista
parece ser bastante trivial quando se faz ne-
cessario, o acesso a algumas especialidades e a
exames complementares, como, por exemplo,
oftalmologia e endoscopia digestiva, consti-
tuem gargalos importantes na rede de saude.
Isso vale também para as internagdes, como
destaca uma das MFC:

falta muito na questdo hospitalar, sempre que eu
tenho um paciente que estd com debilidade [...] -
jd td fazendo ndo sé HIV, mas Aids mesmo - e eu
preciso de uma internacdo, eu tenho dificuldade.

O arranjo institucional para garantir esses
encaminhamentos passa pela regulacio do
acesso em sistema informatizado, operada a
partir da APS. Em termos formais, na atencio
especializada, pode-se apenas solicitar con-
sultas de retornos.

Os significados da RAS sob
diferentes perspectivas

A concepcio de rede tem sido abordada
por autores a partir de diferentes sentidos.
Cecilio® propde que a imagem de uma pira-
mide para representar os niveis de atencio da
rede de saude seja substituida pela imagem de
um circulo, que comporte multiplas portas de
entrada e centre sua governanca nas neces-
sidades dos usuérios. Mendes? aponta para
uma noc¢do de redes como sistemas menos
centralizados, tendo na APS o centro de co-
municacdo privilegiado e aampla participacéo
social. Merhy?° oferta a nocéo de ‘redes vivas’,
tendo como centro a perspectiva dos usuarios
nos seus movimentos de producéo de vida e
colocando em xeque qualquer logica de redes
pensada em perspectivas racionalizadoras. Em
maior ou menor grau, tais ideias ainda néo se
refletem nos olhares e nas experiéncias dos
trabalhadores entrevistados, evidenciando
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barreiras significativas a interface entre os
servicos de APS e SAE no que tange ao cuidado
das PVHA.

Na atencéo especializada, observou-se, ini-
cialmente, uma certa nostalgia sobre o passado
desse servico em termos do protagonismo
desempenhado no inicio da epidemia de HIV.
Sobre o presente, hd um isolamento em relacio
aos outros servicos de satide e um descon-
tentamento elaborado em termos de certo
abandono da gestdo municipal nos altimos
anos e, também, da perda de autonomia - in-
clusive sobre a propria agenda e sobre acesso
arecursos assistenciais — e pouca valorizacéo,
quando comparado a APS, que agora, similar-
mente, passou a ‘ficar com os pacientes’ que
antes seriam apenas da atencio especializada.
Tendem a duvidar, da mesma forma, da capa-
cidade da APS, vista como ‘o postinho’ que lida
com distintos publicos e problemas de satide
e, agora, também com HIV.

A necessidade dos infectologistas de orien-
tar os usuarios a buscarem a APS para ter
acesso a exames e aos demais especialistas
solicitados é vista como burocratizacéo e certo
desrespeito ao seu saber. Uma das entrevista-
das no SAE formula a ideia de que o cuidado
no servico especializado é mais integral do
que na APS:

[...]seild, acho que a gente, aqui [SAE], tem uma
compreensdo maior do que € satde integral. Penso
isso. E, Id [na APS], eu acho que fica uma coisa
bem mais fragmentada.

Esse olhar encontra eco em algumas anali-
ses que ressaltam que a inflexdo do modelo de
atencdo as PVHA para a APS pode ter limites
importantes no cuidado integral com difi-
culdades na articulacio técnica do trabalho,
diferentemente do SAE que foi concebido para
atuar nalogica da clinica ampliada em termos
do HIVZh22,

Apesar do processo de precarizacdo do
SAE, a equipe multiprofissional permanece
no servico, com ofertas de cuidado além das
consultas médicas, porém com diminuicéio da



integracdo entre os profissionais. Outro dado
é que a maioria dos profissionais da atencéo
especializada entrevistados ndo conhecia
pessoalmente as unidades de APS da regio.

Por sua vez, a fala de uma profissional na
funcdo de gestdo expressa o poder dos infec-
tologistas: “o HIV [diferentemente de outras
doencas]... é um agravo [deles]”. Ndo menos
importante foi a mencio que ela faz a uma
rede especifica de infectologistas, atuando
em diferentes servicos e com forte articulacdo
entre si:

[...] eles sd@o quase que sempre 0s mesmos, sdo
muitos, que vocé sempre ouve falar... sGo pessoas
que tem o saber consistente com relacdo ao HIV,
que acompanharam a epidemia desde o seu
comeco.

Historicamente, os infectologistas contri-
buiram para o direito ao acesso a saide com
padrio de qualidade como um bem inalienavel
das PVHA e com o reconhecimento do servico
simbolizado pela marca de respeito, escuta e
experiéncia para com as populacdes vulnera-
bilizadas que o acessam mais. Nesse processo,
legitimaram-se e tentam assegurar para si o
dominio do cuidado no campo ao HIV/Aids.

Cabe, no entanto, observar a auséncia de
arranjos institucionais que pudessem articular
os pontos de atencéo?? na busca de um cuidado
integral as PVHA. Além disso, como ja obser-
vado, o contato entre os SAE e a APS fica mais
concentrado no processo de regulacéio, o que
faz com que a APS - responsavel por inserir
solicitacGes no Sisreg — acabe sendo vista como
mera transcritora de exames, ainda que fluxos
informais para acesso a exame ou especialista
por fora do sistema, as vezes facilitados por
relacdes de proximidade, tenham sido men-
cionados pelos interlocutores.

Na APS, por sua vez, especialmente na unidade
com mais especialistas em MFC e onde ha uma
residéncia médica nessa area, observou-se que,
paraamaioria dos MFC, ‘dar conta’ dos usuarios
com HIV é quase uma questio de honra, pois a
Medicina de Familia de Comunidade praticadana
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APS é considerada por eles como tendo alta capa-
cidade resolutiva e abordagem integral, centrada
na pessoa. Em alguns casos, ponderaram que
seria uma quebra de vinculo encaminhar para o
especialista. Até mesmo situacdes com indicacio
clara para encaminhamento continuaram sob
cuidados do MFC, seja pela fragmentacéo do
manejo na atencdo especializada, seja por consi-
derar que o encaminhamento para outro servico
comprometeria a continuidade do cuidado: “a
gente segurou na mdo na hora que estava chorando,
a gente vai mandar pro especialista esse cara?
ah, nossa. Eu sou meio possessivo com os meus
pacientes”, como expressa um MFC.

Alguns MFC se referem aos especialistas,
incluindo os infectologistas, como ‘especialis-
tas focais’, identificados como

[...]um profissional, que eu considero super capa-
citado, tinha resposta técnicas pra todas as minhas
duvidas técnicas, que € o que a gente espera de
um especialista focal.

Essa denominacfo é usada para diferencia-
-los de si, os ‘especialistas em gente’, prati-
cando uma medicina integral e a quem cabe,
por isso, a coordenacio do cuidado?*. Se tal
expressdo pode, é verdade, ter uma conotacio
pejorativa que desqualifica, a priori, os especia-
listas e ilustra um entendimento instrumental
darelacdo, é preciso reconhecer também que
isso se dd na esteira de uma busca dos MFC por
legitimacdo e reconhecimento perante uma
concepciio dominante entre os demais espe-
cialistas de que estes seriam ‘apenas’ médicos
generalistas, os ‘médicos do postinho’.

Por outro lado, um dos MFC enfrenta a
dicotomia e afirma que: “a gente usa o termo
especialista focal, mas a gente [médicos] € espe-
cialista em construir o vinculo, [mas] ndo quer
dizer que todo mundo vai conseguir”. Assim
como os MFC por vezes observam os infec-
tologistas com certa suspeicéo, o trabalho dos
médicos de familia parece ser desconhecido
por alguns especialistas que atuam na atencio
especializada:
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Eu ndo fui formada na época de clinica da familia,
eu ndo tenho muita nocdo da abrangéncia de vocés.
Em vez do que vocé falou de ficar encaminhando
para cardiologista, vou encaminhar direto para a
clinica da familia.

E interessante notar que atores de ambos
os tipos de servicos dizem fazer uma atencéo
mais integral do que o outro. Sobre isso, em
que pese haver diferencas de ofertas e de
praticas de cuidado entre esses servicos,
nenhum deles (primadrio e especializado) é
capaz de garantir atencio integral sozinho;
nio se a integralidade for pensada a partir das
diferentes necessidades de saude, como ter
boas condicdes de vida, acesso a tecnologias,
vinculo com profissionais, autonomia e direito
a diferenca?s ou, ainda, a partir de dimensdes
como praticas profissionais, organizacio dos
servicos e politicas publicas?é; ao passo que
ambos - SAE e APS - podem ser fundamentais
para construir uma atenco o mais abrangente
possivel se articulados em rede?’.

De fato, pareceu que o SAE, pela historia
e experiéncia, tem, além da competéncia
clinica especializada, mais ofertas grupais
relativas ao viver com HIV e maior capaci-
dade de ‘manejo’ com a diversidade sexual
enquanto a APS parece ter na facilidade de
acesso (pela proximidade geografica) e na
maior compreensido minuciosa das condi¢es
de vida das pessoas (pela insercéo territo-
rial) uma grande poténcia. A propria nocio de
linha de cuidado tem sido pensada justamente
como caminho percorrido pelo usuario para
a satisfacfo de necessidades, ‘consumindo’
diferentes tipos de ofertas (da prevencio a
reabilitacdo) e transversalizando diferentes
servicos se necessario?2°,

Assim, parece haver, na experiéncia estu-
dada, importante fragilidade nesse sentido,
predominando uma légica dicotémica, con-
correncial e distanciada ao invés de uma logica
colaborativa e de aproximacdo3°. A mudanca
desse quadro, se for desejada, parece requerer
atencdlo aos seus condicionantes, bem como
iniciativas capazes de produzir conhecimento
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mutuo, alteridade e novos pactos, tanto entre
trabalhadores quanto entre gestores dos servi-
cos, operando em dimensdes subjetivas, sim-
bélicas, operacionais e nas relacdes de poder e
saber. A colocac¢do do usuario ‘no centro’ pode
ser, nesse sentido, uma boa direcéo.

A (contra)referéncia como
quimera: vazio de interacio
no cuidado as PVHA

A integracdo e a continuidade dos cuidados
entre servicos e profissionais de satde tém sido
pensadas na literatura em diferentes 4mbitos,
como, por exemplo, o trabalho interprofissio-
nal®, o compartilhamento de informacdes cli-
nicas por meio de instrumentos eletrénicos32,
a protocolizacdo de condutas e fluxos33, as
praticas matriciais de interacdo entre respon-
saveis pelo cuidado direto e especialistas ou
consultores® e as praticas colaborativas?4. Ao
explorar tais topicos no curso da pesquisa,
constatou-se que, na esteira da descentraliza-
¢lo, cada um deles é atravessado por tensdes,
ainda que de modo heterogéneo.

Do ponto de vista da composicdo do trabalho
em equipe, as duas unidades de APS estudadas
atuavam com médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem e agentes comunitarios de
saude. Nenhuma das duas, todavia, contava
com suporte de Nasf, embora ambas tenham
desenvolvido estratégias paralidar comisso. Em
uma delas, que funciona como APS tradicional,
a gerente organizou com os especialistas do
servico o que chamou de um ‘Nasf improvisa-
do’ para dar retaguarda as EqSF; a outra, que
se configura como saude da familia modelo
A - apenas com a equipe da ESF -, funcionava
como campo de estagio da graduacio e dare-
sidéncia em MFC por meio de parceria com a
Universidade Federal do Rio de Janeiro, o que
garantia matriciamento em algumas especia-
lidades oferecidas pela universidade.

Em ambas, perceberam-se também des-
contentamentos de profissionais de diferentes
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categorias com os raros casos de especialis-
tas — infectologistas ou ndo - que devolvem a
chamada guia de ‘referéncia e contrarreferén-
cia’ respondida para a APS. E frequente, como
afirmou um entrevistado, o envio de

carta pedindo algumas consideracées, algumas
ideias, tentar vincular com esse médico e criar um
link para conversar e expondo quais sdo as dtvidas,
o0 que estd gerando angdstia, [0] porqué eu estou
encaminhando essa pessoa, [0] porqué quero que
ele avalie [e] o que eu preciso de ajuda.

Apesar disso, é recorrente (com variacdes
de acordo com a especialidade, o servico e o
proprio profissional) que recebam apenas um
papel em branco de modo que fique a cargo do
proprio usuario relatar como foi a consulta, o
que foi realizado nela e, principalmente, quais
os proximos passos na visio do especialista.

Além das falas que apontam tal problema,
observou-se que o prontuario eletronico uti-
lizado na APS nfo era acessado pelos especia-
listas (estes sequer dispunham de computador
nos consultorios), e que os prontudrios escritos
dos especialistas ndo eram vistos pelos MFC.
Teve-se a impressio de que o Sisreg se consti-
tuiu na Unica interface de informacdes clinicas
utilizada, mas apenas nos casos encaminhados
para a atencéo especializada e, mesmo assim,
sem a possibilidade de troca de informacdes
entre os profissionais dos diferentes servicos
por meio dessa ferramenta.

Historicamente, é necessario reconhecer
que o SUS produziu e produz uma

tensdo constitutiva entre atencdo basica e
especializada, ja que, por um lado, a atencdo
bésica requer do apoio da especializada, mas,
por outro, ndo precisa necessariamente trans-
ferir os cuidados para 1335356,

Problemas como qualidade das referéncias
e ndo envio de contrarreferéncias, entre APS
e atencdo especializada, tém sido frequentes
no Brasil3637, com alguns autores colocando
em duvida essas nocdes, seja pelo desgaste

do termo, seja pela propria natureza desse
procedimento, fazendo dele uma evocacédo
que quase nunca se realiza'®38,

O manejo clinico de PVHA tem especificida-
des, inclusive no que se refere a medicamentos,
que podem gerar duvida nos médicos da APS,
apesar da existéncia de protocolos clinicos que
sdo frequentemente acessados por eles. Isso
gera inseguranca ou mesmo condutas inapro-
priadas nos profissionais nio habituados a
manejar determinados tipos de antirretrovirais
ou comorbidades em uma PVHA. Até mesmo
os usuarios acompanhados pelo infectologista
podem precisar da APS para tratar de outros
problemas de satide. Na descentralizacdo do
acompanhamento, portanto, é muito relevante
a existéncia de canais por meio dos quais os
profissionais tenham a possibilidade de dis-
cutir davidas, casos, condutas.

Uma MFC narra que encaminha, com fe-
licidade, as PVHA que atende para a infec-
tologia, ja que considera reconfortante ter a
retaguarda do especialista em casos que “ndo
obteve resposta, ndo melhorou carga viral, [...] de
repente ndo se adapta a medicag¢do, eu ndo vou
fazer esquemas alternativos”. A médica relata
também que, muitas vezes, o encaminhamento
é uma demanda do paciente.

Isto torna ainda mais delicada a situacdo que
se encontra no campo, pois, em entrevistas com
profissionais de ambos os tipos de servi¢os,
essa interacdo parecia nfo existir. Ademais,
sequer a possibilidade de contato telefénico
ou por e-mail foi mencionada. Percebeu-se
haver apenas capacitacdes eventuais sobre
HIV paraa APS, mesmo assim sem a presenca
dos infectologistas dos servicos de referéncia,
mas somente daqueles ligados ao programa
ou area técnica de HIV/Aids da Secretaria
Municipal de Sadde.

Um dos MFC, no entanto, relatou uma
experiéncia de interacdo com infectologista
considerada positiva, mas em outra regido da
cidade, onde trabalhava anteriormente. No
caso relatado, pareceu haver um importante
suporte ao MFC, dentro de um arranjo que
previu a insercéo do ‘especialista focal’ no
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apoio ao cuidado, transitando entre as uni-
dades de APS e, inclusive, dialogando com
os médicos de familia por telefone. Tais in-
teracdes com infectologista, por telefone e
WhatsApp, em um formato de apoio matricial,
lembra, em parte, aquele feito pelo Nasf3®

O apoio matricial é reivindicado tanto por
alguns infectologistas quanto pela APS que ex-
pressam, de diferentes formas, a necessidade de
superar o isolamento existente entre as duas areas
de atencdo. Um especialista faz um contraponto:
“tem a questdo da referéncia, contrarreferéncia,
mas ndo tem o matriciamento. Eu ndo digo nem sé
do médico, assim, de enfermeiro, de outros profis-
sionais”. Jana conducéo clinica, o MFC sinaliza:

[...] a experiéncia vai te tirando os receios, medi-
cacGes sem ter necessidade, a medicacdo ndo td
sendo suficiente para zerar a carga viral, vocé tem
que trocar a medicacdo, o infectologista vé isso,
trabalha isso com mais frequéncia.

Isso foi corroborado pelo especialista que
sinalizou “o HIV ndo é um agravo simples de
se cuidar”.

O papel do apoio matricial pode qualificar a
rede, sendo também um dispositivo importante
de educacio permanente, atendendo, dessa
forma, a critica de uma MFC sobre as capacita-
¢Oes pontuais oferecidas normalmente para o
responsavel técnico, e com baixa disseminacéio
para o conjunto das equipes, que atuam de
forma protocolar para o cumprimento das
diretrizes estabelecidas.

O grupo focal ratificou a escassez de canais
de interacéo entre esses profissionais e trouxe
mais um dado a tona: nenhum deles se conhe-
cia pessoalmente, mesmo atuando, em sua
maioria, ha alguns anos nessa regido da cidade.

O processo de regulacdo do acesso as con-
sultas também se constitui como um problema
na perspectiva dos entrevistados:

[...] eu acho que a dificuldade muitas vezes € jus-
tamente disso, da gente ndo empurrar paciente
e de ele ndo ser empurrado de volta... E, muitas
vezes dessa sensacdo de que eu cumpri meu papel.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 7, P.19-30, DEZ 2022

A realidade identificada ao longo do
estudo vai ao encontro do conceito da re-
gulacdo como um processo, disposto em
um campo de conflitos e disputas, a partir
dos diferentes objetivos, interesses e visdes
dos atores em cena, sejam eles gestores,
profissionais, usuarios etc.4%; e ainda longe
do papel preconizado de promocio da equi-
dade do acesso aos servicos de satide e como
garantia da integralidade da assisténcia e
(re)ordenador da oferta assistencial dispo-
nivel as necessidades imediatas do cidadio,
de forma equénime, ordenada, oportuna e
racional.

A referéncia a integralidade e maior comu-
nicacdo entre os atores que constroem essa
rede estiveram presentes também no grupo
focal. A maioria dos participantes argumentava
com exemplos consistentes a necessidade de
maior contato entre eles, a ponto, inclusive, de
aproveitarem o espaco do grupo para tratar de
assuntos de interesse, como algumas duvidas,
quase um processo de gestio de casos reais sem
isso estar previsto no roteiro utilizado pelos
pesquisadores; parte deles sobre aspectos do
sigilo da sorologia, cuja experiéncia da area
especializada foi demandada para o manejo
correto dessas situacdes.

Essa atividade evidenciou tanto o grau com
que a interacdo entre médicos de familia e
infectologistas se faz necessaria para o cuidado
as PVHA na APS quanto o efeito mobilizador
que o dispositivo grupo focal veio a provocar.
Nesse encontro, evidencia-se também a po-
téncia do espaco da micropolitica (processos
de trabalho, suas experiéncias no cotidiano
dos servicos, relacdes entre os trabalhado-
res, usudrios) como vital para a construcéo
de novas possibilidades, incluindo o préprio
processo de regulacdo como indicado por
Giannotti4?, transpondo o contato tradicional
das referéncias e contrarreferéncias para um
processo promotor de cuidado singular a partir
de multiplos olhares e de uma interface viva.
Essa perspectiva dos encontros na rede de
atencdo e o necessario cuidado compartilhado
ficou registrado na fala de uma MFC:
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[...] e a dificuldade que eu vejo em alguns mo-
mentos € de o paciente desaparecer, chega num
determinado momento que era complexo demais
para eu cuidar, eu preciso do apoio, e ai' eu preciso
do apoio.

Consideracdes finais

No caso estudado, a interface entre servicos
basicos e especializados se expressou preca-
riamente por artificios materiais, tais como os
protocolos clinicos e o sistema eletronico de
regulacdo do acesso, o Sisreg, operando como
referéncia de conduta técnica e meio por onde
sdo encaminhados os usuarios ao especialis-
ta. A descentralizaciio do cuidado as PVHA
para a APS e a sua interface com a atencéo
especializada, na experiéncia estudada, tém
se dado mais em uma logica bindria (entre
alguns profissionais de diferentes servicos) do
que em uma perspectiva de interacfo e gestao
compartilhada do cuidado.

As relacdes entre os diferentes pontos de
atencdo a saide (especializada e APS) sdo mar-
cadamente hierarquizadas, com valoracdes dis-
tintas de saberes e poderes, produzindo fraturas,
isolamento e soliddo no cuidado gerado nos ser-
vicos de satide. Os critérios técnicos definidos
parao cuidado a saide das PVHA na APS foram
centrados na logica biomédica, em que os infec-
tologistas ficam responséveis pelos casos mais
graves. Apesar de potenciais ganhos de acesso e
‘racionalizaco’ do uso do especialista (infecto-
logista neste caso), ha necessidade de construir
e facilitar processos e mecanismos formais e in-
formais de comunicacfo e interacdo entre pro-
fissionais desses diferentes servicos. E preciso
também alargar a compreensdo dos trabalhadores
sobre o cuidado a saide que produzem na rede
e a poténcia de um trabalho horizontal entre os
diversos pontos de atencio; e, sobretudo, que a
gestdo do cuidado em rede estabeleca arranjos
institucionais que promovam sua integralidade.

Superar a fragmentacfo sistémica histdrica
em uma rede imensa como a da cidade do Rio
de Janeiro exige um enfrentamento importante,

earegulaciio de sistema tdo complexo demanda
uma forte coordenacio e integracio entre as dife-
rentes esferas para que a equidade de acesso seja
perene. Nesse cendrio, o cuidado compartilhado
em HIV entre as diversas instdncias ndo é simples,
necessitando de sintonia entre elas. Entre a in-
tencio e o gesto de ampliar o acesso a rede de
saude para as PVHA pela APS, é preciso investir
no acolhimento adaptado as suas demandas e
necessidades que fez parte do cuidado dentro
do SAE. Por sua vez, é esperado que as areas
especializadas atuem como canal efetivo de apoio
datencfo primaria, com papel mais bem definido
da sua responsabilidade sanitaria.

Como se verifica, sdo muitos os desafios
colocados para a efetivacdo do cuidado com-
partilhado. As fragilidades descritas na rede
de atencdo ao HIV/Aids convocam ao forta-
lecimento de uma politica publica de saade
resolutiva e responsiva. A reconstrucio das
praticas de satide para um cuidado efetivamen-
te integral depende, portanto, da participacéo
dos trabalhadores e dos usudrios no processo
de construcio de um sistema que se aproxime
do territorio da vida dos sujeitos.
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O cuidado as Pessoas Vivendo com HIV/
Aids na Atencido Primaria a Saide na
cidade do Rio de Janeiro: uma avaliacio de
implantacio

Care for People Living With HIV/AIDS in Primary Health Care in
the city of Rio de Janeiro: an implementation evaluation
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RESUMO Objetivou-se realizar uma avaliacio de implantacio do modelo descentralizado de cuidado
as Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA) no Municipio do Rio de Janeiro (MRJ) mediante anélise do
contexto que propiciou a intervencio e analise do grau de implantacéo ao fim do periodo estudado (2013-
2016). Nesses anos, substituiu-se a atencéo centrada no infectologista pelo manejo focado na Atencéo
Primaria a Satde (APS), no contexto de fortalecimento da Estratégia Saude da Familia. A pesquisa utili-
zou entrevistas com gestores e analise de dados secundérios para estudar o contexto gerencial da satde
no MRJ e sua influéncia sobre a construcio do modelo descentralizado, assim como as caracteristicas
desse modelo e o grau de sua implantacdo. A andlise de contexto evidenciou a influéncia das normativas
nacionais sobre a reforma da APS no municipio, e desta sobre a proposta de cuidado descentralizado,
bem como as tensdes entre atores do processo, especialmente gestores, médicos da APS, infectologistas e
PVHA. Como caracteristicas do modelo descentralizado, destacaram-se ampliacio de acesso, promocéo
da integralidade e coordenacéo do cuidado. Quanto ao grau de implantacéo, concluiu-se que esta havia
progredido heterogeneamente, avancando mais nas areas de prevencéo, diagndstico e assisténcia farma-
céutica, e menos em atencéo integral e coordenacéio do cuidado.

PALAVRAS-CHAVE Atencéo Primadria a Sadde. Avaliagcio em satde. HIV. Aids.

ABSTRACT This article aimed to evaluate the implementation of a decentralized care model for People
Living With HIV/AIDS (PLWHA) in the city of Rio de Janeiro, by analyzing the context that enabled it
and the degree of its implementation at the end of the time frame studied (2013-2016). During this period,
infectologist-centered HIV/AIDS care was replaced by one centered in Primary Health Care (PHC), in the
context of strengthening the Family Health Strategy. By interviewing administrators and analyzing secondary
data, we studied the process from city health managers’ viewpoint, described its main characteristics and the
degree to which decentralization measures were implemented. As a result, we observed how national guidelines
influenced the implementation of changes in the municipal PHC structure, especially in the restructuring of
HIV care, and the tensions among key players (administrators, PHC doctors, infectologists, and PLWHA).
Among the characteristics of the new model, increasing healthcare access, enhancing integrality and coordi-
nation of care were features most commonly cited in the interviews. Finally, the degree of implementation of
the decentralization policy was found to be heterogeneous, being more advanced in the fields of prevention,
diagnosis and access to medication, and less in comprehensive care and coordination of care.

KEYWORDS Primary Health Care. Health evaluation. HIV. AIDS.
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Introducio

A infeccio pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e sua principal manifestacio
clinica - a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (Aids) - sdo agravos de grande mag-
nitude no planeta, com enorme carga fisica e
subjetiva para os individuos e suas familias.

Desde o inicio da epidemia, nos anos 1980,
até o inicio dos anos 2000, o cuidado as Pessoas
Vivendo com HIV/Aids (PVHA) era conduzido
prioritariamente por especialistas infectolo-
gistas em unidades de saude secundarias ou
tercidrias do Sistema Unico de Satide (SUS) no
Brasil*2. Poucas atribuicdes eram reservadas
ao nivel primario de atencio - entre estas, as
atividades de educacfio em sadde e a distri-
buicdo de insumos de barreira.

O modelo de atencdo as PVHA no século
XX correlacionava-se com o padrio epide-
miologico inicial do agravo, considerado uma
doenca infecciosa aguda, de elevada morbi-
mortalidade, que acometia populac¢des de
risco e com vulnerabilidades especificas que
se concentravam, principalmente, em grandes
centros urbanos3. As escolhas terapéuticas
eram objeto de incertezas; os eventos adversos
dos Antirretrovirais (ARV) eram frequentes e
intensos'e havia desconhecimento de aspectos
centrais para a evolucdo clinica, como o com-
prometimento imune e suas respectivas com-
plicacdes no processo satde-doenca-cuidado.
Evidenciava-se um quantitativo elevado de
internacdes hospitalares e dbitos, tornando
o acompanhamento clinico mais complexo e
de atencio especializada.

O cendrio epidemioldgico modificou-se no
inicio do século XXT, tanto pela disseminacéo
do HIV/Aids para diversos grupos popula-
cionais quanto pela modificacdo da evolucio
clinica do agravo, devido a incorporacio de
novas tecnologias e recursos terapéuticos. Tais
inovagdes tiveram impacto positivo na reducéo
da morbimortalidade, no tempo de sobrevida e
na qualidade de vida, aumentando a proporc¢io
de pessoas assintomaticas vivendo com o virus.
Essas mudancas exigiram a reorganizacéo
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dos servicos de saidde em um novo modelo de
cuidado nos diferentes ciclos de vida, coorde-
nado pela Atenc¢do Primaria a Saude (APS)3.

Processos de transicdo demografica e epi-
demioldgica na populacéo brasileira, como o
envelhecimento e o aumento da prevaléncia de
doencas cronicas ndo transmissiveis, deman-
daram ainda a revisdo do papel da APS, para
exercer seus atributos de acesso, integralidade,
vinculo longitudinal e integracio com a Rede
de Atencdo a Saude (RAS), para promover o
acompanhamento de todos os usudrios com
condicoes cronicas de saude, como as PVHAZA,

Na gestio publica federativa do SUS, os
municipios tém autonomia para executar e
administrar os servicos da APS, reconhecendo-
-se 0 papel do ente federal na formulacéo e na
inducdo de politicas e a¢des estratégicas, como
ocorrido com a normativa publicada no ano
de 2002, que determinou a descentralizaco
da atencéio as PVHA dos centros de especia-
lidades para a APS2. A descentralizacdo do
financiamento, seguiram-se mudancas em
diretrizes clinicas e normativas nacionais
relativas ao diagnostico, tratamento geral e
de casos especificos, fortalecendo o papel da
APS no cuidado. Contudo, persistem desafios
para implementacdo da linha de cuidado de
HIV/Aids pelos entes subnacionais®, o que
constitui um problema relevante de gestio e
organizacdo da Rede/SUS, especialmente em
centros urbanos.

Este é o caso do Municipio do Rio de Janeiro
(MRJ), metrdpole que experimentou grandes
transformacdes em seu modelo de gestio e
atencéo entre os anos de 2009 e 2016, dentre as
quais se destacam o aumento de cobertura da
Estratégia Saude da Familia (ESF) de 3% para
70% e a adocdo de uma Carteira de Servicos
para a APS abrangente em um movimento de
reforma dos cuidados primarios na cidade®’.
Em 2013, o municipio publicou normativa
propria com orientacdes para descentralizacéio
do cuidado as PVHA para a APS8.

A descentralizacdo da atencdo as PVHA ¢
uma politica relativamente recente, que exige
reorganizacdo de servicos e adocéo de modelos
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inovadores de cuidado fundamentados em
uma APS integral. Essas exigéncias tornam
sua implementacdo complexa para boa parte
dos municipios brasileiros; por essa razio, é
relevante explorar as experiéncias munici-
pais de atencio as PHVA no SUS. Com tais
inquietacdes, este estudo objetivou avaliar
aspectos contextuais e gerenciais relacionados
adescentralizaciio das acdes de satide as PVHA
na cidade do Rio, sob a perspectiva de gestores
envolvidos, bem como o grau de implantacio
da descentralizacio da atencio especializada
para a APS. O cenario se mostrou propicio
para o estudo avaliativo pelo acaimulo de ex-
periéncia local e por aspectos histdricos, que
possibilitaram analisar barreiras e facilitadores
capazes de gerar conhecimentos e inovagoes.
Deve-se ressaltar ainda a escassez de estudos
avaliativos de contexto no campo do HIV/
Aids no Brasil, especialmente os referentes a
descentralizacdo do cuidado em um cenario
que, por um longo periodo, foi caracterizado
pelo protagonismo da esfera federal®.

Abordagens metodologicas

Trata-se de pesquisa avaliativa, com estudo de
caso'? considerando o MRJ, com abordagem
analitica mista' e fonte de dados secundarios
e primarios coletados nos anos de 2016 e 2017.
O desenho do estudo avaliativo foi do tipo
1b, segundo a classificacdo de Champagne
e colaboradores'?, a qual se debruca sobre a
influéncia do contexto sobre o grau de implan-
tacfo de determinada politica. Teve, portanto,
o proposito de descrever as mudancas ocor-
ridas no contexto municipal e analisar o grau
de implantacéo da intervencéo - no caso, o
processo de descentralizacdo da atencdo as
PVHA para a APS, considerando o periodo
entre 2013 e 2016.

Para delinear o escopo da avaliacéo, foi
construido um modelo légico da interven-
co (figura 1), cuja construcéo tedrica con-
siderou como referenciais as normativas
nacionais’ e as da Secretaria Municipal

de Satde (SMS-RJ)3. Para validacio, o
modelo foi apreciado por responsaveis de
setores da SMS-RJ diretamente relacio-
nados com a atencdo as PVHA em 2016
(Coordenacio de Linhas de Cuidados de
Doencas Transmissiveis e Geréncia da
Area Técnica de Doencas Sexualmente
Transmissiveis/Aids). O modelo logico foi
organizado em cinco dimensdes avaliativas,
a saber: prevencéo, diagnostico, atencéo,
assisténcia farmacéutica e coordenacio do
cuidado as PVHA. Tais dimensdes foram
examinadas considerando-se como fonte de
dados: i) relatos de informantes-chave, co-
letados por meio de entrevistas com roteiro
semiestruturado (abordagem qualitativa);
e ii) informacdes secundarias obtidas de
registros das informacdes em satde pro-
venientes de Sistemas de Informacio em
Satde (Sistema de Informacio de Agravos de
Notificacdo - Sinan; Sistema de Informacéio
da Atencdo Basica - Siab; e Sistema de
Regulacdo - SisReg) e relatdrios gerenciais
da SMS-RJ (abordagem quantitativa). Na
andlise, foram construidos indicadores e
pardmetros que permitiram a analise do
grau de implantacio da descentralizacio,
escolhidos por sua representatividade para
a intervencio, confiabilidade e comparabi-
lidade a um padrio.

Para as entrevistas, foram convidados ges-
tores municipais (n = 6, denominados E1 a E6)
que participaram, no periodo, do processo
de descentralizacio no cuidado as PVHA na
cidade. Os relatos foram gravados, transcritos
e agrupados em categorias tematicas por meio
de andlise de contetido e foram correlacio-
nados as informacdes obtidas nos Sistemas
de Informacfo em Saude e as normativas
municipais, de modo a compreender o con-
texto e o processo de descentralizacfio, bem
como a analise final do grau de implantacgéo
da intervencéo.

Construiu-se, ao fim, uma matriz de julga-
mento, sistematizando o grau de implantacio
das cinco dimensdes e respectivas subdimen-
sOes, considerando os critérios de ‘implantado,
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parcialmente implantado e ndo implantado’,
segundo paridmetros estabelecidos, integran-
do indicadores oriundos dos Sistemas de
Informacéo em Sadde, informacdes obtidas
nas entrevistas e normativas municipais, es-
colhidos por sua representatividade para o
processo, a confiabilidade e a comparabilidade
a um padraio.

A pesquisa seguiu as recomendacdes éticas
para pesquisas envolvendo seres humanos,
sendo aprovada pelos Conselhos de Etica
do Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho - Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ) e SMS-RJ, sob os CAAE
60001916.9.0000.5257 e 60001916.9.3001.5279
respectivamente.

Figura 1. Modelo légico da intervencao
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Fonte: elaboracdo prépria a partir de entrevistas com gestores e normativas municipaisi2/1319.22,
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Resultados e discussio

Os resultados foram organizados em duas
secOes principais. Na primeira, apresentam-
-se aspectos contextuais que influenciaram o
processo de descentralizaciio; e, na segunda,
uma analise do grau de implantacéo do pro-
cesso ao fim do periodo estudado.

O contexto da
descentralizacio

O inicio da descentralizacao:
oportunidades e resisténcias no
processo

Embora as primeiras normativas nacionais
para a descentralizacdo tenham se iniciado a
partir dos anos 2000%4, os entrevistados des-
tacaram que, no contexto do Rio de Janeiro,
houve um processo pregresso de organizagio
do cuidado as PVHA marcado temporalmen-
te em dois momentos. Um primeiro periodo,
entre 1980 e 1990, caracterizado pelo surgi-
mento e ascensdo da Aids como doenca de
elevada morbimortalidade, e no qual a APS
ja tinha um papel significativo na prestaco
de servicos na cidade do Rio. Nesse periodo,
foram criados os Centros de Testagem e
Aconselhamento, e profissionais médicos
(principalmente infectologistas) foram in-
corporados para o atendimento as PVHA na
rede ambulatorial municipal. Note-se que sua
operacdo ainda acontecia no arcabouco da
atencdo basica tradicional, ou seja, em modelo
centrado em médicos generalistas ou espe-
cialistas que atuavam nas Policlinicas ou nos
Centros Municipais de Saude em vez da op¢io
pela satde da familia.

Esse modelo programatico e fragmentado
foi criticado pelos entrevistados e considera-
do insuficiente para o manejo do novo perfil
demografico e epidemiolégico do agravo.
Ao longo do tempo, os gestores vislumbra-
ram como melhor opcéo para o cuidado

descentralizado as PVHA o modelo centrado
na ESF, por varios argumentos: por ser esta
uma porta de entrada capilarizada no SUS;
pela possibilidade de vinculo com a familia e
o territdrio; pela oferta de atencéo integral ao
longo da vida e cuidado de outras morbidades
associadas, além da possibilidade de coordenar
o cuidado do usudrio na RAS, mantendo-se a
vinculacio individuo-equipe, fundamental
para o processo terapéutico.

A partir de 2013, em um segundo periodo
temporal marcante, a descentralizacio da
linha de cuidado as PVHA foi estruturada e
potencializada no bojo da expansio da saude
da familia na cidade. Foram construidas novas
unidades - as Clinicas da Familia; ampliou-se
a oferta pela utilizacdo de uma carteira de
servicos abrangente; as acdes de regulacéo
assistencial foram descentralizadas para o
médico na APS (com protocolos especificos
paraaregulacio - SisReg); houve investimen-
tos na qualificacdo de profissionais, enfim,
aspectos que, de forma sinérgica, fortaleceram
o papel da APS e sua integracdo com a RAS.

No periodo 2013-2016, os entrevistados
destacaram diversas ac¢des visando a imple-
mentacdo da linha de cuidado descentralizado
para as PVHA. Além das acdes de promocéo da
saude e prevencio do HIV/Aids, em 2013 foi
expandida a oferta de Testes Rapidos (TR) para
diagnostico especifico, antes restrita a centros
de testagem, para todas as Unidades Basicas de
Saude (UBS). A gestdo municipal estabeleceu a
atribuicdo do acompanhamento as PVHA para
todas as equipes da ESF: inicialmente, as prati-
cas dessas equipes eram voltadas para o diag-
néstico e o encaminhamento, mantendo-se a
responsabilizacio do cuidado na APS; a partir
de 2016, o tratamento dos usuarios tornou-se
atribuicdo da APS desde que cumpridos certos
requisitos clinicos. Dessa forma, a pessoa
com HIV poderia receber o diagnostico e o tra-
tamento em sua propria unidade de referéncia,
conforme a organizacio regionalizada tipica
das unidades da APS (no caso do MRJ, Clinicas
da Familia e Centros Municipais de Saude).
Caso esse usudrio apresentasse condicdes que
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impedissem seu acompanhamento exclusivo
na APS, seu encaminhamento seria feito por
meio de protocolos de regulacio assistencial
ou, em caso de instabilidade clinica, ele seria
removido para uma unidade de urgéncia/
emergéncia pelo sistema municipal de am-
buléncias ‘Vaga Zero’.

Ao analisar a conjuntura politico-gerencial
disparadora desse segundo periodo de des-
centralizacdo, os entrevistados enfatizaram
a importancia da reorganizacdo geral da APS
carioca iniciada em 2009, que incluiu mudancas
no organograma municipal, visando ao fortale-
cimento de estruturas de gestio da APS, além da
maior autonomia gerencial para esferas regional
e local na execucéo de acdes de saude®.

Essas iniciativas nfo estavam dissociadas de
politicas do cendrio nacional de valorizacéo
da ESF para a qualificacdo da APS na época’®.
Isso se traduziu na emissdo de orientacdes
técnicas e aumento do financiamento para
acdes de expansdo da ESF no nivel munici-
pal, incluindo-se medidas especificas para as
cidades com mais de 100 mil habitantes com
baixa cobertura da ESF'6. A deciséo, portanto,
de estabelecer um novo modelo de atencéo as
PVHA teve por base uma nova proposta de
gestdo sanitaria na cidade: em linhas gerais,
deslocou-se a centralidade do modelo de
cuidado biomédico fragmentado, baseado em
especialidades médicas focais, para a proposta
de atencio integral em equipe multiprofissio-
nal, com médicos generalistas, especialmente,
Meédicos de Familia e Comunidade (MFC).

Nio surpreendentemente, identificaram-
-se resisténcias importantes, haja vista haver
consideracdes de natureza clinica (duvidas
quanto a competéncia clinica dos generalis-
tas), que se somavam aos questionamentos
éticos, tanto de usudarios como de profissionais,
sobretudo quanto ao sigilo médico (dada a
proximidade dos profissionais, em especial
dos agentes comunitarios, nos territorios/
domicilios). Outro ponto de resisténcia rela-
tado originou-se de profissionais e gestores da
administracéo de niveis regionais da cidade.
Para alguns, contrariamente ao movimento
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de descentralizacdo administrativa, a decisio
de se incluir o cuidado as PVHA na APS foi
tomada de forma vertical e nido dialogada.
Isso pouco afetou aspectos como testagem
ou distribuicdo de ARV, mas impactou ne-
gativamente na aceitaco inicial de gestores
locais e de profissionais da assisténcia, que
se consideravam mal preparados, técnica e/
ou gerencialmente, para a descentralizacio.

Como reflexdo acerca da sustentabilidade
da descentralizacfio aqui estudada, cabe des-
tacar que, apds o ano de 2016, fruto de mu-
dancas neoliberais na gestio nacional, novas
politicas de satde trouxeram retrocessos a
organizacio da APS em nivel nacional, que se
traduziram na revisio da Politica Nacional de
Atencio Basica', no financiamento da APS, na
fragilizacéio da ESF'8,dentre outros. O quanto
essas mudancas impactaram na trajetoria de
descentralizacdo da atencfio as PVHA no Pais e
no contexto do MRJ sio questdes para debates
e estudos futuros.

Avancos na descentralizacao

Ao analisar os aspectos mais marcantes do
processo de descentralizaciio, os entrevistados
se detiveram mais frequentemente em trés
categorias. Foram estas: ampliacio do acesso,
atencio integral e a rediscussio no papel da
assisténcia as PVHA.

A ampliacdo do acesso foi um dos temas
centrais das entrevistas, aparecendo com
destaque na discussio sobre fortalecimento
da APS como porta de entrada principal do
usuario ao sistema e na garantia da dispensa-
cio de medicamentos ARV.

E2 - [...] a gente sempre quis facilitar o acesso, as
pessoas comecam a procurar a unidade de satide
para serem testadas, seja por sangue, periférico
ou pelo teste rdpido [...].

A ampliacio da oferta e realizacio de TR em
todas as unidades basicas foi identificada como
estratégia disparadora do cuidado descentrali-
zado. Houve relacio direta entre a quantidade
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de TR realizados na APS e a ampliacio na
cobertura pela ESF no municipio (grdficoI). A
testagem, realizada em consultas de demanda
livre ou agendadas, permitiu diagnosticar a
infeccdo por HIV, realizar aconselhamento e

conduzir o atendimento clinico em um tnico
momento, evitando-se as perdas de seguimen-
to que ocorriam nos dias entre a solicitacdio do
exame, a coleta da amostra e o retorno para
resultado.

Grafico 1. Realizacdo de testes rapidos para HIV e expansao da cobertura da ESF 2013-16

20000 80,00%
|

15000 60,00%

|
|

10000 = 40,00%

5000 20,00%

0 0,00%
C>E ST CTSOEESZNC >S5 CT5OoOREE2NC>SSgCcTO0OEE>NC >S5 cs5oRE 2N
COVSOLS520P300c L2533 0P 300c0 8085302300828 0853 Y300
QLESIAS oV OZAOAQESILESToRUCLOZAQLESICSoNUNICLOZAOESLSoNIgcLOzZ0

SN aSS SIS ENY NSNS HsENY SN oENY

gmhmkggkg%hhﬁ3#3%35q2q¢égahphggmgghhggsg$£5o£oss
Q500 QR0 000R0c002N00008R2520062R0L05099500Qm0L5560
NAQRRINVRAVNIRRINLARNVRANRLRIVALNINVTAIRLRRIVANLNREVYRRKRR

Fonte: elaboracéo prépria.

Adicionalmente, ao se disponibilizar o TR
em todas as unidades, ampliou-se a capacidade
das equipes de saude em testar, muitas vezes
no domicilio/comunidade, pessoas com maior
vulnerabilidade social e/ou historico de dis-
criminacdo e barreiras nos servicos de saude.

E1- Estou falando principalmente de jovens, jovens
gays, masculinos, pobres, de periferia, de favelas,
de comunidades empobrecidas, e certamente ndo
é esse sistema onde vocé vé o especialista duas
vezes por ano que vai dar acesso a essas pessoas.

A atencdo diferenciada as ‘populaces-cha-
ve’ é diretriz da Organiza¢do Mundial da Satide:
individuos particularmente vulneraveis, tanto

Numero de testes rapidos realizados

B Cobertura pela ESF (%)

do ponto de vista clinico quanto social; grupos
com maiores dificuldades de acesso a testa-
gem, ao acompanhamento e ao tratamento,
como homens que fazem sexo com homens,
usuarios de drogas injetaveis, transgéneros e
profissionais do sexo'.

Cabe salientar que a modalidade de TR
citada nas entrevistas é aquela realizada
pelas equipes da ESF. Em 2022, o Ministério
da Saide?? adotou diretrizes que preconizam
a oferta de kits de autoteste como estratégia
complementar, o que poderia ampliar ainda
mais o acesso e incentivar a autonomia dos
usudrios. Essa iniciativa, ainda pouco dissemi-
nada entre os profissionais de satde?!, poderia
ser implementada na APS carioca.
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O aumento no numero de Unidades
Dispensadoras de Medicamentos (UDM) ARV
foi apontado como um fator importante da des-
centralizacdo. Com 58 unidades (de um total de
230) dispensando ARV no municipio em 2017,
foi possivel ampliar o acesso ao tratamento
para HIV, com retirada das medicacdes em
unidades proximas aos domicilios ou regionais.
Tal ampliacdo na oferta para as UBS foi tema
controverso entre os entrevistados: por um
lado, apontou-se a vantagem da acessibilidade
para os usudrios, por outro, a dificuldade em
garantir infraestrutura de armazenamento
para os ARV e outras atividades da assistén-
cia farmacéutica, assim como a capacitacio
profissional para operar o banco de dados na-
cional de dispensacéo - o Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos (Siclom).

O termo integralidade surgiu com frequén-
cianas entrevistas. Reconhecendo-se os multi-
plos significados desse ‘agregado seméantico’?2,
optou-se por adotar a referéncia conceitual
delimitada na Politica Nacional de Atencéo
Basica (PNAB) de 2012, que utiliza o termo
(por vezes com a denominacio ‘cuidado/
atencio integral’) sob a 6ptica do cardapio de
acOes desenvolvidas pela APS, sendo parte do
eixo promocéo-prevencio-terapéutica-reabi-
litacdo, sempre centrado nas necessidades dos
usudrios™. Desse modo, os temas selecionados
exibem aspectos que se relacionavam com
o modelo de cuidado descrito pela PNAB: a
ampliacdo das praticas da APS e a formacio
dos profissionais para qualifica-las.

Em relacfo ao primeiro aspecto, o estabele-
cimento de normas para a linha de cuidado foi
percebido como primordial para a organizacio
do cuidado descentralizado as PVHA. No mu-
nicipio, os principais passos para alcancar esse
objetivo foram a inclusio dessa linha a Carteira
de Servicos da APS e a publicaciio do ‘Guia de
Referéncia Rapida - Infeccdo por HIV e Aids™3.

E1- Eu acho que a gente tem que integrar o cuidado
do [portador de] HIV, definir, e a gente jd fez isso
no nosso guia [de Referéncia Rapida], [...] A gente
jd definiu o papel da Atencdo Primdria, eu acho
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que a gente precisa trabalhar em cima do nosso
guia, fazer isso entrar na Carteira de Servicos [...].

E1- Acho que a gente tem que botar [a assisténcia
as PVHA1] na nossa Carteira de Servicos e comecar
a monitorar isso de forma mais estruturada. A
gente monitora os outros itens da carteira para
fazer uma inducdo [...]. Porque a rede é muito
grande, entdo ndo adianta a gente botar energia
sempre para todo mundo igual. Vocé tem que botar
energia para ajudar mais quem estd tendo mais
dificuldade. Entdo, eu acho que a gente precisa
criar um monitoramento dessa descentralizacéo
e comecar a ajudar as unidades que estdo tendo
alguma dificuldade.

A incluséo na Carteira padronizou os ser-
vicos ofertados em todas as UBS, inicialmente
restritos as medidas preventivas e a testagem,
e incorporou orientacdes sobre a abordagem
aos usuarios HIV+. O Guia® estabeleceu as
diretrizes para o acompanhamento da linha
de cuidado - incluindo critérios para refe-
réncia ao nivel secundario. A deficiéncia do
monitoramento do processo, pela auséncia de
metas claras, foi destacada como limitante no
processo de descentralizacio.

E4 - Eu vou descentralizar, entdo o que eu quero?
E o que a SMS ndo fez. ‘Descentraliza af". Se eu
perguntar quantos pacientes estdo sendo atendidos
pelo médico, ninguém sabe. [...]. Eles ndo tém
dados, ndo tem parametros, nem tém uma meta.
O que eu quero quando descentralizo? Eu quero
quantos por cento?

A qualificacdo das praticas profissionais
para efetivacdo do cuidado integral foi re-
alcada pelos gestores, como a ampliacdo da
residéncia médica em MFC na cidade entre
2011 (14 vagas anuais) e 2017 (cerca de 200
vagas)?4. No entanto, ainda faltariam médicos
com formacéo (residéncia ou titulacéio) em
MFC narede.

E2 - [...] hoje [2016], apenas entre 37 e 40%
das unidades de satide da atencdo primdria do
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municipio tem pelo menos um MFC. Entdo, eu tenho
uma grande quantidade de unidades que, sequer,
tem um médico de familia. Isso dificulta muito.

Além disso, foram feitas criticas a pouca
carga horaria reservada ao cuidado as PVHA
nos programas de residéncia, além da dis-
tincia entre o planejamento programatico
dos cursos e a gestdo, dificultando feedbacks
do servico para o aprimoramento curricular.
Também foram limitantes a auséncia de outras
ferramentas de apoio assistencial no periodo,
especialmente a inexisténcia de servico de
teleconsultoria ou de infectologistas nos
Nucleos de Apoio a Satide da Familia (Nasf),
ao contrario das iniciativas contemporaneas
de cidades como Curitiba ou Porto Alegre3.

Ao se abordar a rediscussio dos papéis
assistenciais as PVHA, dois aspectos se des-
tacaram: as dificuldades no itinerario entre a
rede primaria e secunddria e a percepcéo de
indefinicdo dos papéis do médico da APS e
do infectologista.

Sobre as dificuldades no itinerario, por um
lado, reconheceu-se que havia disponibilidade
satisfatoria de consultas de infectologistas nos
ambulatérios de especialidades da cidade; por
outro, sua distribuicio geografica era desigual,
concentrada nas areas ao centro, sul e norte,
proximas aos hospitais universitarios. Esse
problema era ainda mais acentuado no caso de
atendimentos mais especificos em infectologia,
como consultas em HIV/Aids para gestantes
ou criancas, localizadas exclusivamente nas
regides mais favorecidas da cidade ou proxi-
mas aos centros terciarios e, portanto, distantes
da maior parte da populacio.

No que se refere as novas atribuicdes dos
envolvidos na atencio as PVHA, embora
houvesse definicdes nas normativas muni-
cipais, foram identificadas dificuldades na
aceitacfio por parte de profissionais da ESF e
especialistas dessas novas funcdes. Boa parte
dos profissionais da APS, ja sobrecarregados
com outras atividades, tinham objecdes sobre
como conduzir o cuidado as PVHA, principal-
mente quanto as acdes mais complexas, como

prescricdo de ARV e acompanhamento dos
pardmetros de tratamento.

E4 - [Os MFC] viam assim, com certa desconfian-
ca: - Mais uma coisa que querem que eu faca. Ja
faco de A a Z e ainda querem mais isso, paciente
complicado, paciente ndo sei o qué.

A respeito dos infectologistas, destacaram-
-se os relatos dos questionamentos éticos sobre
como seria possivel garantir o sigilo médico,
preocupacio esta que, segundo entrevistados,
sobrepujava consideracdes de competéncia
clinica dos profissionais da APS.

E1 - [...] eles [infectologistas] acham que a APS é
um lugar inseguro para o paciente com HIV. Ndo é
inseguro do ponto de vista biomédico, € inseguro do
ponto de vista ético. Eles acham que néo hd a menor
condicdio de se manter o sigilo sobre o diagndstico.

Por fim, foram relatadas resisténcias dos
proprios usudrios a redefinicdo dos papéis
assistenciais. Muitos deles ja estariam vincu-
lados a seus infectologistas, compartilhavam
de suas duvidas sobre sigilo, além de estarem
inseguros sobre a capacidade clinica dos pro-
fissionais da APS.

E5 - Teve uma [usuaria] que fez ‘notinha’ [Carta
do Leitor em jornal], [...], que a gente estava
entregando pérolas aos porcos. Os pacientes de
HIV como pérolas e os porcos como as equipes
de Salide da Familia. [...]. E a gente sabia que ela
estava falando exatamente da gente [APS] porque
ela é usudria do programa.

A preocupacio com a manutencdo do sigilo
¢é destacada em outros trabalhos sobre a des-
centralizacdo do cuidado ao HIV/Aids para a
APS?425 que também apontam a permanéncia de
fortes vinculos com a atencfio especializada?. Na
relacdio com os usudrios, os entrevistados citaram
entraves na interacéo com associacdes de PVHA
referentes ao sigilo clinico e possiveis prejuizos ao
seguimento clinico e estabelecimento de vinculo.
Entretanto, os participantes ndo mencionaram
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iniciativas da gestdo municipal e/ou local que
tivessem sido tomadas, a época, para discutir
com usudrios as mudancas no modelo de atenco.

Analise do grau de implantacao

Para realizar a avaliacdo da implantacdo da
descentralizacfio da atencdo as PVHA, as in-
formacdes quantitativas e qualitativas foram
sistematizadas e apresentadas em uma matriz
de julgamento, sendo o resultado categorizado
em trés gradientes segundo o grau de implan-
tacflo no ano de 2016, a saber: implantado,
parcialmente implantado ou ndo implantado.
A matriz considerou as dimensdes do modelo
légico: prevencéo, diagndstico, integralidade,
assisténcia farmacéutica e coordenacéo do
cuidado, apresentadas no quadro 1.

PREVENCAO

A dimens&o Prevencéo foi analisada segundo
dois critérios: distribuicdo de métodos de
barreira e oferta de Profilaxia Pds-Exposicéo
(PEP) ao HIV, ambos normatizados e regu-
lados pela Carteira de Servicos para a APS
municipal™. O primeiro previa a distribuicio
de preservativos em 100% das unidades e foi
considerado implantado, tendo em vista o
relato de gestores e relatorios da SMSS-RJ. A
realizacéio de PEP, também prevista para100%
das UBS", foi considerada implantada em
funcio de confirmacio pela Geréncia de DST/
Aids de que todas as unidades contavam com o
kit medicamentoso para PEP e pela existéncia
de normativas' para sua realizacéo, acessivel
na plataforma da Subsecretaria de Promocio
da Satude Atencdo Primaria e Vigilancia de
Saude (Subpav).

DIAGNOSTICO

Esta dimensio foi analisada segundo a nor-
mativa da SMS-RJ de que fossem ofertados
TR para HIV em todas as unidades de APS. Se,
por um lado, os dados da Geréncia de DST/
Aids mostravam uma cobertura de 100% na
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oferta dos testes, nas entrevistas com gestores
transpareceram ressalvas a capacitacéio pro-
fissional para a testagem, bem como relatos
de dificuldade de acesso do usudrio ao teste
(horarios especificos, ou usuarios sendo ‘agen-
dados’ para realizacfio do TR). Dessa forma,
considerou-se que essa dimenséo estava par-
cialmente implantada.

ATENCAO INTEGRAL

A expansio da ESF foi selecionada por ex-
pressar o modelo preferencial de constru-
cdo da APS pela PNAB', ratificado no Plano
Municipal de Satide do Rio de Janeiro?’, e foi
avaliada segundo os critérios da cobertura
populacional (meta estabelecida pelo Plano =
70% da populacio) e do percentual de equipes
completas. Dados obtidos na Subsecretaria
em 2016 evidenciaram que a cobertura foi de
69,1%, com 99,56% de equipes de ESF com-
pletas, razdes pela qual se considerou esse
critério como implantado.

A qualificacio dos médicos na APS munici-
pal foi também analisada: como dito anterior-
mente, a cobertura populacional pela ESF ao
fim de 2016 era proxima de 70%. Nessas areas
cobertas, pesquisa de 2015 estimou que 48,6%
dos médicos nas equipes tinham residéncia,
sem discriminar o tipo de residéncia reali-
zada?8. Esse numero se aproximava do valor
citado em uma das entrevistas. Utilizando-se
como referencial a determinacéo, pela PNAB,
de que o médico de equipe deve preferencial-
mente ter formacéio na area'®, considerou-
-se esse critério parcialmente implantado.
Deve ser lembrado que, segundo dados das
coordenacdes dos trés maiores programas
de residéncia em MFC na cidade do Rio de
Janeiro, a rede municipal contava com 155
preceptores ao inicio de 2017, tornando o MRJ
o maior centro formador dessa especialidade
no Pais.

Foi analisada também a presenca de nor-
mativas para a linha de cuidado HIV/Aids.
Foram considerados normas técnicas o Guia
de Referéncia Rapida - Infeccfio por HIV/Aids
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e aLinha de Cuidado - HIV/Aids da SMS-RJ,
ambos disponiveis on-line na Plataforma da
Subsecretaria. Dessa forma, esse critério foi
considerado implantado.

Ao se analisar o monitoramento da descen-
tralizacdo, optou-se por fazé-lo como aspecto
da atencdo integral, dada a correlacio feita,
na PNAB, entre esse atributo e o carddpio de
servicos oferecidos’®. Essa mesma correlacio
ocorre na cidade do Rio de Janeiro, segundo os
gestores entrevistados e dados da literatura?,
ao salientarem a importéncia da Carteira de
Servicos do municipio, permitindo o monitora-
mento e a avaliacdo dos itens nela incluidos. O
primeiro critério estudado foi a existéncia de
bancos de dados para que se pudesse realizar o
monitoramento. As plataformas Sinan, Siclom
e Sistema de Controle de Exames Laboratoriais
(Siscel), disponiveis nacionalmente, permitiam
a checagem, respectivamente, do numero de
casos de HIV/Aids e agravos associados de
usudarios em uso de ARV, carga viral e CD4
desses individuos. No entanto, esses bancos de
dados foram criticados por apresentar proble-
mas de confiabilidade, havendo subnotificacdo
e registros duplicados de pacientes. Assim, o
critério foi avaliado como parcialmente im-
plantado. Foi avaliada também a existéncia de
pardmetros para o acompanhamento no pro-
cesso. Estes ndo foram encontrados claramente
nas normativas, e nas entrevistas igualmente
se observou essa auséncia. Dessa forma, esse
critério foi considerado nio implantado.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Para a assisténcia farmacéutica, foi utilizada
a cobertura por UDM, tendo como referéncia
o Guia de Referéncia Rapida'3, que assegura
ao usudrio o direito de retirar sua medica-
cilo na APS carioca. Ainda que uma parcela
pequena das Clinicas da Familia e Centros
Municipais de Satde da cidade do Rio dis-
pensasse ARV, os usudrios podiam retira-los
em outras unidades. Além disso, segundo
informacéo da gestio, existia a0 menos uma
UDM por Area Programética do municipio,

reduzindo as dificuldades de acesso aos me-
dicamentos. Assim, esse critério foi avaliado
como implantado.

As normativas para a prescricio de ARV
estavam consubstanciadas tanto no Guia
quanto no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) para manejo da infeccéo
pelo HIV em adultos, do Ministério da Satde,
e estavam disponiveis na plataforma virtual,
sendo esse critério considerado implantado.

COORDENACAO DO CUIDADO

A integracdo com a Atencido Secundaria
foi avaliada conforme quatro critérios. O
primeiro foi o da existéncia de normativas
para os fluxos de referéncia da APS para esse
nivel de atencéo e se essas normativas eram
de facil acesso para os profissionais. Tanto
o Guia, que orientava a linha de cuidado,
quanto o Protocolo Clinico da SMS-RJ que
estabelecia as regras gerais da regulacio
de vagas para outros niveis de atencéo via
SisReg??, estavam disponiveis na platafor-
ma virtual do municipio. Nas entrevistas,
entretanto, foi observado que, apesar de os
papéis de cada profissional estarem defini-
dos pelas normativas, no cotidiano ainda
havia conflitos entre o papel da APS e da
rede secundaria. Portanto, esse critério foi
avaliado como parcialmente implantado.

O segundo critério foi a existéncia de um
sistema para a regulaciio de vagas. Os encami-
nhamentos referentes a portadores de HIV/
Aids eram solicitados via SisReg e regulados
por profissionais médicos das proprias uni-
dades da APS. Dessa forma, esse critério foi
considerado implantado.

O terceiro avaliou o acesso a infectologistas
na rede secundaria de acordo com a disponi-
bilidade de vagas. Em consulta ao SisReg em
4 de agosto de 2017, foram encontradas vagas
para infectologia - HIV/Aids (adulto, crianca,
gestante ou coinfectados com hepatites virais)
disponiveis para intervalo inferior a 30 dias a
partir da solicitacfio - ou seja, contemplando
o requisito do protocolo para o regulador da
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SMS-RJ para casos graves (‘vermelhos’)?°.
Assim, foi avaliado como implantado.

Por fim, avaliou-se a oferta de consultas ao
infectologista e sua distribuicdo geografica
na cidade (acessibilidade). Embora houvesse
vagas de infectologia-adulto em todas as re-
gionais do municipio, a ofertas de consultas
em infectologia para criancas, gestantes e pa-
cientes coinfectados com hepatites virais era
geograficamente mais concentrada, levando
a barreiras de acessibilidade potencialmente
prejudiciais a adesdo. Dessa forma, esse crité-
rio foi considerado parcialmente implantado.

A subdimensio de atendimento a urgén-
cias e emergéncias foi analisada segundo trés
critérios. O primeiro foi a existéncia de nor-
mativas orientadoras, que foram consideradas
existentes, uma vez que orientacdes técnicas
para o manejo de situaces agudas constavam
em normativa municipal'4, disponivel on-line,
tornando esse critério implantado.

O critério seguinte abordou a transferéncia
de usuarios das unidades da APS para servi-
cos de urgéncia e emergéncia. A APS, agindo
como porta de entrada do sistema, prestava
atendimentos a pacientes descompensados
clinicamente que exigiam, ocasionalmente,
remocdo para outros servicos. Avaliou-se que
esse servico existia no sistema ‘Vaga Zero’??,
logo, considerou-se esse critério implantado.

Por fim, avaliou-se a comunicacio entre
servicos de urgéncia/emergéncia e APS. Os
gestores mencionaram a plataforma de Alta
Referenciada, disponibilizada pelo nivel
central da SMS-RJ, em que o servico hospitalar
que dava alta ao paciente podia informar deta-
lhes da internacio para consulta pela unidade
basica. No entanto, foram feitas criticas a Alta
Referenciada - unidades que nio preenchiam
as informacdes ou o faziam incorretamente
(quadro 1). Em funcéo disso, esse critério foi
considerado parcialmente implantado.

Quadro 1. Anélise do grau de implantacéo

Dimensdes Subdimensdes Critérios Resultado preconizado Resultado observado Conclusao
Prevencdo ~ Métodos de Cobertura por uni- Carteira de Servicos da APS da SMS-RJ Relatdrios da Geréncia de DST/Aids é  Implantado
barreira dades da APS que exige a distribuicdo de preservativos em de que 100% das unidades distribuem

distribuem preser- todas as Clinicas da Familia e Centros preservativos
vativos Municipais de Sauide™
PEP Cobertura por uni- Carteira de Servicos da APS da SMS-RJ Cobertura de 100 % por unidades da Implantado
dades da APS que exige a oferta e dispensacdo de PEP em APS. N&o houve relato de dificuldade
fornecem PEP todas as Clinicas da Familia e Centros de acesso nas entrevistas
Municipais de Sauide™
Normas técnicas para  Existéncia de protocolo de realizacdo de Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéu-  Implantado
PEP PEP em espaco de fécil acesso pelo profis-  ticas publicado pelo Ministério da Sau-
sional de salde de disponivel na plataforma Subpav
Diagndstico  Teste rapido Coberturade TRpara  Carteira de Servicos da APS da SMS-RJ TR disponiveis em todas as unidades, Parcialmente
para infeccdo HIV por unidades exige a realizacdo do TR em todas as Cli- mas com relatos, nas entrevistas, de implantado
pelo HIV da APS nicas da Familia e Centros Municipais de barreira a realizacdo e de ainda haver
Salde®® equivocos na realizacdo do teste
Atencdo Expansédo da Cobertura pela ESFno A meta de expanséo da SMS-RJ parao fim  Cobertura, no inicio de 2017, de 69,1%, Implantado
Integral ESF na APS Rio de Janeiro de 2016 era de 70% de cobertura® com mais de 99% das equipes com-
pletas
Qualificacéo Proporcéo de MFC Recomendacéo pela PNAB 2012% de que o Em entrevista com gestor, percentual Parcialmente
de profissio- por total de equipes médico da equipe seja MFC estimado entre 37 e 40%. Em trabalho  implantado
nais médicos de Mendes20, estimativa de 48,6%
Referencial Normativas estabele-  Existéncia de protocolo de da linha de Guia de Referéncia Répida HIV/Aidse  Implantado
técnico cidas para a linha de cuidado em espaco de fécil acesso pelo Linha de Cuidado HIV/Aids disponiveis

cuidado profissional de salde

na plataforma Subpav
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Quadro 1. (cont.)

Dimensdes Subdimensées Critérios Resultado preconizado Resultado observado Conclusdo
Atencéo Monitora- Bancos de dados para  Existéncia de bancos de dados com infor- Siclom, Siscel, Sinan disponiveis, Parcialmente
Integral mento monitoramento macdes sobre nimero de pessoas vivendo  mas com falhas na confiabilidade do implantado
com HIV, em uso de Terapia Antirretroviral  registro
(Tarv) e suas respectivas cargas virais e
contagem de CD4
Parametros de Existéncia de metas referentes ao planode  Sem definicdo pela SMS-RJ de quais N&o implan-
acompanhamento de  descentralizacdo da linha de cuidado em indicadores seriam utilizados para o tado
resultados espaco de facil acesso para o profissional acompanhamento da descentralizacdo
de satde
Assisténcia  Dispensacdo Cobertura por UDM Determinacéo, pela SMS-RJ, de que a Uma minoria das unidades dispensava  Implantado
farmacéu-  de antirretro- ARV na APS dispensacdo de ARV seja feita por unida- ARV. No entanto, todas as Areas Pro-
tica virais des da APS12 gramaticas do MRJ contavam com ao
menos uma UDM, e a retirada de ARV
era disponivel para todos os morado-
res do municipio
Normativas para a Existéncia de protocolo de da linha de Guia de Referéncia Répida IST/Aids e Implantado
dispensacdo de ARV cuidado em espaco de fécil acesso pelo PCDT HIV/Aids-Adulto do Ministério
na APS para trata- profissional de salde da Saude disponiveis na plataforma
mento continuado Subpav
Coorde- Integracéo Normativas orientan-  Existéncia de protocolo referente ao en- Protocolo Clinico de Critérios para Parcialmente
nacdo do com rede do os fluxos de refe- caminhamento a atencéo secunddria em Regulacéo de Vagas disponiveis na implantado
cuidado secundaria réncia para a Atencdo  espaco de facil acesso pelo profissional de  plataforma Subpav. Entrevistas com
Secundaria salde relato de ma compreenséo e disputa
dos papéis por MFC e infectologista
Sistema de regulacdo  Determinacdo, pela SMS-RJ, de uso do Vagas disponiveis pelo SisReg, com Implantado
de vagas SisReg como plataforma para encaminha-  regulacdo das solicitacdes feita por
mentos referentes a linha de cuidado'? médico capacitado
Acesso a infectologis-  Determinacao, pela SMS-RJ, de que as Vagas disponiveis no SisReg com inter-  Implantado
tas narede secundd-  consultas ambulatoriais de maior urgéncia  valo inferior a 30 dias
ria (disponibilidade) (‘'vermelhas') sejam disponibilizadas para
até 30 dias apds a solicitacdo??
Acesso a infectologis-  Determinacéo, pela SMS-RJ, de que as Vagas disponiveis em todas as AP Parcialmente
tas na rede secundad-  vagas oferecidas no SisReg sejam validas para Infectologia HIV/Aids (adulto, ndo  implantado
ria (acessibilidade) para todos os moradores do MRJ22 gestante). Vagas para crianca, gestan-
te e coinfeccdo com hepatites virais,
mas podiam ser acessadas por todos
0s municipes, mas disponiveis apenas
em unidades de algumas AP
Urgéncias e Normativas para si- Existéncia de protocolo de da linha de Guia de Referéncia Rapida HIV/Aids Implantado
emergéncias tuacdes de urgéncia/  cuidado em espaco de facil acesso pelo disponivel na plataforma Subpav
emergéncia profissional de salde
Sistema de remocéo Determinacéo, pela SMS-RJ, de utilizacdo Sistema de Vaga Zero na plataforma Implantado

de unidades da APS
para servicos de
urgéncia/emergéncia
Plataforma de comu-
nicacdo entre servico
de urgéncias/emer-
géncias e APS

do sistema de Vaga Zero para as remo-
coes??

Existéncia de plataforma de notificacao de
altas da atencédo secundéria para a atencéo
primaria em espaco de facil acesso pelo
profissional de salde

Subpav

Sistema de Alta Referenciada dispo-
nivel na plataforma Subpav, porém,
segundo entrevistados, dados de alta
nem sempre preenchido corretamente,
além de guias de referéncia para a APS
serem raramente preenchidas

Parcialmente
implantado

Fonte: elaboracéo prépria com base em dados das entrevistas da pesquisa e normativas nacionais' e municipaisi2131922,
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Em sintese, na analise do processo de im-
plantacéo os temas de maior destaque foram
aampliacdo do acesso, os desafios de propor-
cionar cuidado integral e as dificuldades na
reorganizaco da rede para garantir atencio
adequadamente coordenada. A analise desses
aspectos, que se correlacionam com atributos
essenciais da APS, evidenciou questdes refe-
rentes aos desafios do modelo de atenciio em
geral, mas também particularidades que esse
processo encontrou na linha de cuidado as
PVHA. O sigilo na pratica clinica, a capacida-
de de organizacio e o ativismo social desses
usudrios, a preocupacéio em alcancar as popu-
laces-chave, a complexidade dos sistemas de
informac#o associados a gestdo e dispensacéo
dos ARV foram algumas das especificidades
que mais interferiram no processo de descen-
tralizacfio da intervencio.

Ao se analisar o gradiente de implantacio
por dimensio, percebeu-se maior proporc¢io
de critérios implementados em prevencéo,
achado condizente com o fato de a¢des nesse
campo estarem presentes hd mais tempo no
cardapio da APS. Nas demais dimensdes, o
status de implantac¢io apresentou maior varia-
bilidade. Critérios correlacionados a producéo
e adisponibilizacio de normativas tiveram me-
lhores resultados, demonstrando a iniciativa
da administracdo municipal para organizar e
orientar o processo. A auséncia de pardme-
tros para monitoramento da descentralizacéo,
unico critério considerado nio implantado,
foi destaque negativo. Aliado a baixa confia-
bilidade dos registros de notificacfio (Sinan) e
adesdo (Siscel), esse aspecto compromete sig-
nificativamente o monitoramento do alcance
das metas da estratégia 90-90-90 da Programa
Conjunto das Nag¢des Unidas sobre HIV/Aids
(Unaids)3°.

Processos de descentralizacio do cuidado
as PVHA tém sido objeto de recomendacdes
internacionais®' e pesquisas no contexto nacio-
nal no século XXI. Estudo realizado na cidade
do Rio de Janeiro com trabalhadores da APS
e ativistas da Aids?® destacou as barreiras de
acesso impostas pela violéncia no territorio
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e 0s prejuizos na assisténcia sofridos pelas
mulheres, decorrentes das desigualdades de
género. Pesquisa realizada com PVHA em
cidades do Nordeste2é apontou varios entraves
auma descentralizaco exitosa: insuficiéncia
de informacdes sobre a infec¢do como motivo
de atraso na busca por diagndstico; estigma
associado a género, raca e orientacdo sexual
como influentes no uso dos servicos; e limi-
tacdes na organizacdo e na infraestrutura da
APS, além de dificuldades de deslocamento e
fragmentacfo entre niveis assistenciais. Estudo
realizado com gestor, trabalhadores e membro
do conselho de satide em Porto Alegre3! evi-
denciou aspectos da APS que dificultam a
descentralizacio, como equipes incompletas
e rotatividade de profissionais, desconfianca
emrelacdio ao TR e percepcio de sobrecarga de
trabalho, mas também mostrou particularida-
des favoraveis, como sensibilidade em relacio
aos dados epidemioldgicos, capacitaciio e apoio
matricial. Esses resultados indicam que o pro-
cesso de descentralizacio do cuidado as PVHA
requer problematizacdo, e muitos elementos
podem alterar suas feicdes, como as diferencas
regionais e locais, a heterogeneidade das redes
de satide e a diversidade de perspectivas entre
gestores, profissionais e usuarios.

Consideracdes finais

O estudo procurou avaliar a implantacdo do
cuidado as PVHA pela APS do Rio de Janeiro
entre 2013 e 2016, por meio da analise de como
o contexto politico-gerencial influiu sobre
o processo e do quanto as acdes propostas
estavam efetivamente implantadas ao fim do
periodo. Pode-se considerar que essas metas
foram atingidas: foi possivel elencar fatores
contextuais relevantes (inducéo financeira
nacional, investimento na expansio e qualifi-
cacfio da ESF), identificar resisténcias (sobre-
carga dos profissionais da ESF, preocupacdes
de infectologistas e de portadores de HIV/Aids
com sigilo e qualificacdo clinica) e estabelecer
um grau de implantacdo (maior em atividades
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de prevencéo, diagnostico e assisténcia farma-
céutica, menor no que se refere ao cuidado
integral e coordenacéo do cuidado).

Osresultados acima auxiliam na compreen-
sdo de como a transicdo de cuidado a usuarios
HIV+ se iniciou na cidade do Rio. Por se tratar
de um municipio de grande porte, com rede
assistencial ja previamente estabelecida, é
relevante entender melhor quais fatores per-
mitiram que modelos de cuidado ja bastante
enraizados pudessem ser repensados e subs-
tituidos. Isso é particularmente importante
quando se considera a quebra de continuidade
gerencial apds 2016, a qual resultou em de-
sinvestimento na ESF tanto no nivel nacional
quanto municipal. Significativamente, porém,
foi mantida a progressio do modelo de cuidado
aPVHA, ainda que com limitac¢des financeiras,
indicando robustez no processo.

Outra contribuicio oriunda da pesquisa é
a identificacdo da dificuldade, por parte da
SMS-RJ, no monitoramento da descentraliza-
cdo. Ndo foram encontradas metas concretas
a partir das entrevistas ou de anélise das nor-
mativas, e os bancos de dados (Siscel, Sinan
e Siclom) tém problemas de confiabilidade.
Melhorar a qualidade das informacdes norte-
adoras e estabelecer metas e prazos de avanco
no processo seriam iniciativas importantes a
serem tomadas pela gestio municipal.

Cabe uma reflexfio acerca das limitacdes
deste estudo. Por tratar-se de avaliaco forte-
mente dependente do contexto, com resultados
decorrentes de um processo de implantacgio
condicionado por caracteristicas conjunturais
especificas e singulares do municipio estu-
dado, a capacidade de generalizacio destes é

limitada as realidades semelhantes de grandes
centros urbanos. Além disso, a pesquisa foi
desenvolvida em intervalo temporal proximo
ao inicio da descentralizacdo. Talvez fosse
necessario mais tempo para observacio daim-
plantacdo de certas acdes, o que pode indicar
anecessidade de estudos adicionais. Umavez
que, no presente estudo, foram entrevistados
apenas gestores, opcio condizente com os
objetivos do trabalho, é desejavel a realizacio
de novas pesquisas, além das citadas neste
artigo, em que se abordem as percepc¢des de
trabalhadores da satde e usuarios.

Por fim, e considerando a forte influéncia
do contexto politico-gerencial sobre o proces-
so descrito, deve ser feita uma consideracéo
sobre as mudancas ocorridas a partir de 2017.
As novas politicas nacionais resultaram em
fragilizacdo da ESF e da APS como um todo,
com prejuizo a formacio de redes que per-
mitiram a descentralizacdo do cuidado em
HIV/Aids na cidade. Nio se pode deixar de
mencionar também os impactos da Covid-19
sobre a populacéo e a organizacéo dos servi-
cos de satude a partir de 2020. Ainda esta em
aberto, e certamente trata-se de um campo
fértil para mais estudos, analisar como essas
mudancas afetam o novo modelo assistencial
as PVHA no Rio de Janeiro.
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Aids e prevencio: um olhar retrospectivo
sobre projetos sociais com jovens no Rio de
Janeiro

AIDS and prevention: a retrospective view at social projects with

young people in Rio de Janeiro
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RESUMO Desde 2010, vem-se observando um desmonte de politicas na area da saude e dos direitos
sexuais e reprodutivos. Este artigo objetivou recuperar a memoria de intervencdes sociais voltadas para
o enfrentamento do HIV/Aids. Para tanto, analisou dois projetos sociais com jovens, desenvolvidos por
organizacOes governamentais e nio governamentais, na década de 2000, na favela da Maré, no Rio de
Janeiro. Trata-se de um estudo socioantropologico que envolveu analise documental e entrevistas com
as coordenadoras dos projetos, visando identificar principios norteadores, abordagens metodoldgicas e
licdes. Os achados indicam que o trabalho de prevencio ao HIV/Aids considerou as demandas dos(as)
jovens e abordou, de forma participativa, concepcdes sobre direitos, sexualidade, género e vulnerabilidade.
O estimulo a atuagfo juvenil na producéo de intervencdes e as parcerias institucionais resultaram em
atividades sobre temas do cotidiano vinculados, direta ou indiretamente, & prevencédo ao HIV. Tal enfoque
se contrapde aos modelos de acdo preconcebidos, muitas vezes impostos em contextos de vulnerabilidade
social. Os projetos ndo estiveram isentos de tensdes nas relacées adulto vs jovens. Todavia, os desafios
foram narrados a partir de uma perspectiva de aprendizagem, indicando a importincia da recuperacéo
da experiéncia pela memdria, que ajuda a identificar licdes aprendidas e a orientar acdes futuras.

PALAVRAS-CHAVE HIV. Adolescente. Areas de pobreza. Participacdo da comunidade.

ABSTRACT Since 2010, there has been a dismantling of sexual and reproductive health and rights. This article
aims to recover the memory of social interventions aimed at fighting HIV/AIDS. To this end, it analyzes
two social projects with young people, developed by governmental and non-governmental organizations in
the 2000s, in the favela of Maré, in Rio de Janeiro. It is a socio-anthropological study that involved desk
review and interviews with the project coordinators, aiming to identify guiding principles, methodological
approaches, and lessons. The findings indicate that the HIV/AIDS prevention work considered the demands
of young people and addressed, in a participatory way, conceptions on rights, sexuality, gender, and vulner-
ability. The stimulation of youth activities in the production of interventions and institutional partnerships
resulted in activities on everyday topics linked, directly or indirectly, to HIV prevention. This approach is
opposed to preconceived models of action, often imposed in contexts of social vulnerability. The projects
were not exempt from tensions in adult vs. youth relationships. However, the challenges were narrated from
a learning perspective, indicating the importance of retrieving the experience through memory, which helps
to identify lessons learned and guide future actions.

KEYWORDS HIV. Adolescent. Favelas. Community participation.
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Introducio

Desde 2010, tem-se evidenciado no Brasil
o desmonte de politicas na area da saude e
dos Direitos Sexuais e Reprodutivos (DSR),
acompanhado da ampliacdo das desigualdades
sociais, agudizadas pelas respostas do governo
federal a pandemia da Covid-19 a partir de
2020". Esse cenario contrasta com o desen-
volvimento de intervencdes governamentais
e comunitarias, nacionais e locais, nas tltimas
décadas, caracterizadas pela disseminacéo do
preservativo, campanhas educativas, criacio
de espacos de didlogo e aprendizagem e abor-
dagem sociocultural da sexualidade?.

Embora nunca se tenha alcancado amplo
apoio aos DSR, o Brasil testemunhou avancos
relevantes nesse campo, como: a inclusio da se-
xualidade em politicas publicas de satde, fruto
do enfrentamento do HIV/Aids e das negocia-
cdes da Organizacio das Nacoes Unidas (ONU)
relacionadas com a Saude Sexual e Reprodutiva
(SSR) na década de 19903; abordagem das con-
cepcdes de género, SSR e prevencdo ao HIV/
Aids nos Parametros Curriculares Nacionais
(PCN); estudos sobre as acdes de educacio em
sexualidade para jovens, nos anos 2000, que em-
basaram a producéo de materiais educativos®.

A despeito das conquistas, os discursos
moralizantes por parte do governo federal
empossado em 2019, o desmonte de politicas
publicas na perspectiva dos direitos humanos
e os efeitos da Covid-19 indicam prejuizos no
alcance da SSR e dos DSR. O desinvestimento
vem acompanhado do aumento do nimero de
infec¢des por HIV entre homens jovens (de 15
a 24 anos)®, assim como de casos de violéncia
doméstica por parceiros intimos¢, redugio de
oferta de servicos de SSR e, consequentemen-
te, do acesso ao aborto legal e a métodos de
prevencdo e contracepg¢ao’.

Tendo como foco a epidemia de HIV/
Aids, este artigo objetiva colaborar para a
recuperacio da memoria de intervencdes
sociais voltadas para o enfrentamento dessa
problematica a partir da analise de dois pro-
jetos para jovens desenvolvidos na década de

Aids e prevencdo: um olhar retrospectivo sobre projetos sociais com jovens no Rio de Janeiro

2000. Um deles foi coordenado pelo governo
municipal, e o outro, por uma Organizacio
Nio Governamental (ONG). Ambos foram
realizados no Complexo de Favelas da Maré, no
municipio do Rio de Janeiro, e contaram com
a parceria de organizacdes locais. Por meio de
entrevistas com a coordenacéo dos referidos
projetos e de revisdo da producéo académica
e documental, analisaram-se os principios
norteadores, as abordagens metodoldgicas
e os aprendizados das duas intervencdes. O
trabalho integra um estudo mais amplo sobre
intervencdes para prevencio do HIV/demais
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST)
entre jovens, com base na andlise da trajeto-
ria de mulheres e homens da favela da Maré,
egressos de projetos sociais voltados para
promocdo da SSR, participacdo comunitaria
e protagonismo juvenil.

Inicialmente, sera apresentado um breve
olhar retrospectivo sobre as respostas a epi-
demia no cenario brasileiro e o contexto das
iniciativas voltadas para jovens, visando iden-
tificar licdes aprendidas, desafios atuais e as
contribuicdes da producio de memorias. Na
sequéncia, serdo descritos os procedimentos
metodologicos e os resultados do estudo.

Aids e juventude no
cenario nacional: avancos e
retrocessos

Ao longo dos 40 anos da epidemia de Aids,
houve importantes avancos no diagndstico,
na prevencio, no tratamento e nos direitos
das pessoas com HIV. Principalmente nas
trés primeiras décadas, foram desenvolvidas
intervencoes criativas e afinadas as demandas
de grupos sociais que resultaram da atuacio
de atores sociais diversos: ativistas, artistas,
profissionais de satide e educacéo, pesquisa-
dores, politicos, gestores, grupos religiosos,
organizacdes da sociedade civil, empresas
privadas e Pessoas Vivendo com HIV/Aids
(PVHA)?. A partir da articulacio entre esses
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diferentes setores, a resposta brasileira produ-
ziu evidéncias de que as politicas de promocio
da satide e dos direitos humanos contribuem
efetivamente para estratégias de cuidado
bem-sucedidas®.

Deigual modo, favoreceu o reconhecimen-
to das limitacdes das propostas preventivas
centradas na divulgacio de informacdes e na
responsabilizacido individual. Por meio da
reflexdo acerca das condi¢des de vulnerabi-
lidade as IST/Aids, buscou-se demonstrar que
ainfeccdo pelo HIV decorre da articulacdo de
fatores individuais (por exemplo, conhecimen-
to, praticas), coletivos/sociais (como apoio da
rede social; relacdes raciais e de género; con-
dicoes de vida; escolaridade) e institucionais
(tais como acesso a prevencdo e ao cuidado;
intervencdes culturais e socioecondmicas ade-
quadas). As licdes aprendidas e os saberes
praticos e técnico-cientifico produzidos no
periodo do projeto estavam em conformidade
com a diretriz do Ministério da Saude rela-
tiva a prevencdo combinada, definida pela
associacdo das abordagens biomédica, com-
portamental e estrutural, aplicada aos niveis
individual, relacional, comunitario e social™.

Cabe ressaltar, ainda, o peso da tradicéo
brasileira na formulacéo de politicas de satde
baseadas na promocdio da cidadania e na edu-
caciio popular, influenciada por Paulo Freire?.
Presente em projetos educativos envolvendo
grupos populares, antes da emergéncia da
Aids, a abordagem freiriana colaborou para a
incorporacio do saber popular e a promogio
de processos educativos mais democraticos,
capazes de valorizar os interesses das classes
populares e a analise critica da realidade™. A
conjuntura de disseminacéo do virus da Aids
nos contextos mais pobres demandou uma
acdo articulada a problematizacdo das rela-
cdes de opressdo, visando a sua transformacio
pelos sujeitos afetados, tal como na perspectiva
freiriana. Convergente com essa perspectiva,
anocéo de solidariedade marcou fortemente a
resposta a Aids, favorecendo o entendimento
de que o enfrentamento do HIV/Aids depende
de acdes amplas e de longo prazo, destinadas

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 7, P. 48-61, DEZ 2022

ao enfrentamento das desigualdades e das
injusticas sociais'2.

No final dos anos 1990, diante do aumento
de casos do HIV entre segmentos mais em-
pobrecidos, incluindo jovens moradores de
favelas, as acdes de prevencio para esses
grupos foram integradas nas agendas de
trabalho de institui¢des tanto ligadas ao
HIV/Aids como aos movimentos feministas,
de desenvolvimento social/comunitario e
de educacdo para a saude’. Isso cooperou
para que as acdes de SSR fossem atravessa-
das por reflexdes criticas as desigualdades
associadas a género, orientacio sexual, raca/
etnia e/ou classe.

A conexio entre Aids e pobreza - arti-
culada ao preconceito contra a diversida-
de sexual, as iniquidades de género, aos
problemas do comércio ilegal de drogas e
as situacdes de violéncia - trouxe desafios
continuos para a prevencio e o cuidado
do HIV/Aids nas favelas. Nessa direcéo,
era necessario realizar acdes a partir do
conhecimento da comunidade, consideran-
do as demandas da populacio, o apoio de
organizacdes locais e o trabalho feito por
pares. O processo de identificacéo, formado
por grupos que partilham da mesma situ-
acdlo, favoreceu a formacéo de espacos de
resisténcia e enfrentamento das situacdes
de opressdo e discriminacdo’.

Paralelamente, o crescimento de casos
de Aids entre jovens e o fomento de ini-
ciativas voltadas a educacio em sexua-
lidade, por meio de recursos do Banco
Mundial’é, aumentaram a atencio para
esse publico. As plataformas de acdo das
Conferéncias Internacional sobre Populagio
e Desenvolvimento (Cairo, 1994) e Mundial
sobre a Mulher (Beijing, 1995) igualmente
recomendavam a incluséo de adolescentes
e de jovens nos esfor¢os de promocio dos
DSR, incluindo mocas e rapazes. No Brasil,
a‘onda jovem’, fendbmeno demografico que
apontava uma crescente populacio jovem no
Pais'’’, estimulou iniciativas governamentais,
como a criacdio da Secretaria Nacional da



Juventude, em 2004, e do Conselho Nacional
da Juventude, em 2005. Ao mesmo tempo,
o movimento social organizado passou a
enfocar acdes de educacio em satde no
ambito dos DSR'S,

Essas licdes afirmaram ac¢des critico-
-emancipatorias, solidarias e com base nos
direitos humanos, gerando otimismo no Brasil.
Ademais, renderam ao Pais um lugar de des-
taque no cendrio internacional, garantindo
financiamentos que permitiram aprimorar as
estratégias consideradas criativas, nascidas
localmente, de organizacdes sociais.

Ap6s um periodo de avancos, desde os pri-
meiros anos de 2010, a populacéo brasileira
vem testemunhando o desmonte de iniciativas
fundamentais para a prevencio do HIV, como
mencionado. Além da auséncia da perspectiva
de direitos humanos e da critica as desigualda-
des sociais, notam-se a crescente resisténcia ao
debate sobre género e sexualidade nas escolas
e a suspensdo de acdes de prevencio as IST/
Aids para jovens, LGBTQIA+ e prostitutas.
Um exemplo foi a censura a campanhas e a
materiais educativos em 2012 e 2013, acom-
panhados por demissoes de equipe. Ha fortes
indicios darelacéo dessas interdicdes com um
movimento conservador, que tem sustentado
a anulacio de praticas de saide orientadas
pelos direitos humanos'.

Outro aspecto que tem colaborado para o
esvaziamento do componente critico-emanci-
patério das acdes de prevencio a Aids refere-se
a énfase nas novas tecnologias biomédicas de
prevencdo. Embora representem um grande
avanco no controle e no cuidado do HIV/Aids,
tal enfoque nfo tem contemplado interven-
cdes estruturais e comportamentais exitosas,
voltadas para reducdo das condicdes de vul-
nerabilidade2921; sendo considerado como um
desperdicio da experiéncia®. Compartilha-se
do pressuposto que a memoria, embora ainda
pouco explorada em pesquisas sobre o ativis-
mo e o HIV/Aids, no Brasil e no exterior??,
serve de artificio politico no enfrentamento do
desmonte das conquistas nessa area. Por meio
da memoria, pode-se evocar as condi¢des de
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possibilidade dos avancos e afirmar as licdes
aprendidas com seus processos. Lancar um
olhar retrospectivo sobre acdes de preven-
cflo, desenvolvidas no 4mbito de dois projetos
sociais para jovens ha duas décadas, ndo tem
a intencdo de representar prova incontesta-
vel?? dos acontecimentos, mas de produzir
elementos que interrompam as perspectivas
unicas. Nesse caso, aquelas que esvaziam a
complexidade envolvida nas a¢des de pre-
vencdo ao HIV/Aids. Posto isso, néo se trata
de avaliar as intervencdes ou apresenta-las
como exemplos a serem copiados. A partir
do exame de suas li¢des, oportunidades de
desenvolvimento de a¢des e principios ético-
-politicos e metodoldgicos, pode-se olhar para
amultiplicidade de eventos que atravessaram
as intervencdes e que permitiram escapar de
praticas individualizantes e homogeneizantes
de prevencio que, desde o inicio da epidemia
de Aids, mostraram-se ineficazes.

Metodologia

Trata-se de um estudo socioantropologico que
envolveu analise documental e entrevistas,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto Oswaldo Cruz da Fundaciio Oswaldo
Cruz -Fiocruz (CAAE: 51286021.0.0000.5248).
Nos estudos de rememoracéo, sdo prioriza-
das a pesquisa documental e a etnografia da
memoria de marcos, eventos e politicas, além
da entrevista com liderancas na histdria do
ativismo para a Aids?2. Neste artigo, foram
utilizados: documentos (artigos, diarios, rela-
torios) e entrevistas, realizadas em 2021, com
a equipe de coordenacdo dos dois projetos
sociais desenvolvidos na favela da Maré, do-
ravante denominados projetos A e B.

As coordenadoras entrevistadas sdo
mulheres entre 45 e 65 anos, com formacéo
em medicina, psicologia ou satde publica.
Além das entrevistas com coordenadoras de
ambos os projetos, cabe mencionar que uma
das autoras deste texto integrou a equipe
de coordenacéo do projeto B, atuando no
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planejamento, no desenvolvimento de ativi-
dades e na producio de relatérios, mas néo
participou como entrevistada. Desse modo, é
inegavel que a narrativa das entrevistadas seja
recortada pelas memorias da propria autora,
oferecendo-lhe novos sentidos a elaboragio do
passado. Como ja referido, tais fontes integram
uma pesquisa mais ampla sobre fatores indivi-
duais, sociais e institucionais que influencia-
ram a trajetoria de jovens que participaram
desses projetos na Maré. Os depoimentos de
dez egressos dos projetos, na faixa etaria de
30 a 40 anos na ocasido das entrevistas, serdo
analisadas em outro artigo.

Cabe informar que o Complexo de Favelas
da Maré abriga pouco mais 135.989 moradores
segundo o ultimo censo do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010. E
0 nono bairro mais populoso do municipio do
Rio, com uma média de 2,91 moradores por do-
micilio. Embora diversa, a Maré é marcada por
desigualdades sociais, pela atuacdo do trafico
de drogas e por politicas de seguranca publica
que impdem situacdes de violéncia e insegu-
ranca aos moradores. Todavia, o territério
apresenta equipamentos sociais e organizacdes
comunitarias que ressaltam a cultura local e
lutam pela formacéo intelectual dos morado-
res, o que resultou na ampliacdo do nimero
de pessoas com graduacio e pos-graduacio.
Na primeira década de 2000, havia varios
projetos de promocdo da SSR e prevencio
do HIV, como os analisados aqui, que engaja-
vam jovens na luta por melhores condicdes de
saude. A partir de recente etnografia na Maré,
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foi possivel observar a escassez de acdes sobre
saude sexual (governamentais e nio gover-
namentais), desconhecimento dos/as jovens
sobre Aids/demais IST e uso inconsistente
de preservativos. Com base na participacéo
em outros estudos com jovens de baixa renda
de cinco cidades brasileiras, ainda em curso,
pode-se inferir que essa situacio ocorre em
outras regides do Pais.

As entrevistas com as quatro coordena-
doras foram transcritas, categorizadas no
software NVivo e sistematizadas a partir das
seguintes categorias tematicas: concepcio
dos projetos; financiamento; selecéo e perfil
dos/as jovens; perfil profissional e organi-
zacdo da equipe; intervencgdes e principios
ético-politicos; atribuicdes e concepc¢des
sobre a participacio dos/as jovens; parce-
rias institucionais; processos avaliativos e
desdobramentos dos projetos. No intuito de
fazer um contraponto ao desmonte obser-
vado nas respostas a Aids, serdo priorizadas
informacdes sobre as oportunidades ofere-
cidas pelo contexto politico, os modos de
fazer e as perspectivas ético-politicas que
compuseram os dois projetos. Para manter
o sigilo, nos trechos citados, serdo usadas as
legendas Coordl, Coord2, Coord3, para as
trés entrevistadas do projeto A; e alegenda
Cood4, para a entrevistada do projeto B. Os
documentos sobre os projetos niio foram
citados para evitar sua identificacdo. As
informacdes geradas por essas fontes en-
contram-se, sobretudo, na caracterizacéo
dos projetos A e B, resumidas no quadro 1.
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Quadro 1. Caracteristicas dos projetos A e B

Caracteristicas

Projeto A

Projeto B

Organizacao reali-
zadora

Profissionais envol-
vidos

Numero de jovens da
comunidade envol-
vidos

Periodo de execucao
Faixa etdria dos
participantes

Género

Selecéo dos partici-
pantes

Apoio aos(as) jovens
Local

Tematicas principais

Principios nortea-
dores

Acbes principais

Formacéo dos jovens

Area da Secretaria Municipal de Satide-RJ em parceria com
ONG local.

28 funcionérios (5 coordenadoras de campo, professor de
educacéo fisica, diversos profissionais de salide e da assistén-
cia social, além de formadores externos).

85:15 monitores que participaram da primeira fase do projeto
e 70 promotores.

Primeira fase: 2001-2002;
Segunda fase: 2003- abr. 2005.

10-21anos.

Principalmente mulheres na primeira fase, Segunda fase:
50% homens e 50% mulheres.

Edital divulgado em diério oficial.

Segunda etapa: entrevistas.

Requisito: jovens comunicativos. Multiplicadores néo preci-
savam ter experiéncia prévia. Busca de equilibrio entre jovens
com maior vulnerabilidade social e outros mais articulados
socialmente.

Recebiam bolsa mensal (R$ 150,00).
Servico de salide da comunidade.

Promocéo da salide do adolescente de forma ampla; aproxi-
macéo dos jovens com os servicos de salde.

Enfoque no protagonismo juvenil em acdes de promocéo de
saude; tendo por base os marcos, politicas e discursos sobre
jovens e relacdo com a promocéo da satde.

Formacédo dos jovens e disseminacéo de atividades criadas
por eles.

Por meio de um “curso tedrico-prético”, que contou com
especialistas diversos, contratados pontualmente pelo projeto
para ministrar aulas com temas variados: conceito de saude,
dengue, relacdes interpessoais, género, raca, etnia, sexualida-
de, mudancas no corpo, gravidez na adolescéncia, métodos
de contracepcao, violéncia, aborto, praticas educativas, taba-
gismo, DST/Aids cidadania, entre outros. Os contelidos eram
escolhidos com os jovens, ao longo do projeto.

Por haver disponibilidade de recursos, foram contratados
especialistas reconhecidos em sua drea de atuacdo. O projeto
também contou com professores de atividades artisticas,
como teatro, o que resultou, posteriormente, na formacdo de
um grupo reconhecido na cidade. Por meio da formacdo em
teatro, os jovens eram estimulados a tratar de temas basea-
dos em sua realidade social.

ONG externa em parceria com de ONG local.

1 coordenadora executiva; 1 coordenadora de campo; equipe de
avaliacdo; equipe de comunicacéo para elaboracdo de campanha.

10 (2 coordenadores e 8 promotores).

2005 e 2006.

15-24 anos.

5 mulheres e 5 homens.

Indicacdo de ONG locais para entrevistas em grupos.
Prioridade de jovens com algum engajamento social na comunidade
ou potencial para liderar grupos juvenis.

Recebiam bolsa mensal (R$ 150-R$ 300).
Sala alugada em ONG local.

Equidade de género.

Enfoque no empoderamento feminino, com envolvimento de ho-
mens jovens; tendo por base os marcos das Nacées Unidas para
transformacédo de género, incluindo as masculinidades e resultados
no campo da SSR, prevencédo do HIV/Aids e de reducéo de violéncias.

Formacao dos jovens e disseminacdo de atividades criadas por eles.

Por meio de oficinas que utilizavam exercicios de grupo presentes
em dois curriculos educativos: um para o envolvimento de homens
jovens na promocéo da equidade de género, e outro para o estimulo
ao empoderamento de mulheres jovens. Os exercicios de grupo
envolviam dramatizacoes, jogos e atividades de discussao e reflexdo
sobre socializacdo de homens e mulheres e seus aspectos positivos e
negativos; assim como possiveis beneficios e caminhos da mudanca
de certos comportamentos. Apesar de o curriculo ser dirigido aos
dois publicos, eram adaptados para sua implementacéo de forma
mista. Os encontros de formacao eram semanais, com duracdo de
cerca de 4 horas. Os temas principais foram: corpo, sexualidade, sau-
de e direitos reprodutivos; paternidade, maternidade e cuidado; da
violéncia para a convivéncia; razoes e emocdes; prevenindo e vivendo
com HIV; trabalho; participacdo comunitaria; identidade e relacdes;
empoderamento e direitos humanos, entre outros. A formacéo era
complementada com visitas a instituicdes na cidade (palestras e
debates, eventos como a parada gay, visitas ao centro de testagem
de preservativo e ONG de teméticas afins).

Para a disseminacao das informacdes adquiridas, os jovens também
participaram de dez oficinas sobre temas variados de comunicacéo
social: prospeccao, radio comunitéria, redacdo de material educativo,
interpretacdo teatral e marketing social.
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Quadro 1. (cont.)

Caracteristicas Projeto A Projeto B

Atividades dissemi-
nadas pelos jovens

Atividade principal era convite e acolhimento de jovens nos Atividades variadas realizadas pelos(as) jovens ao longo dos proje-
servicos de saude, onde eram planejadas atividades aos tos, como feiras de exposicdo de projetos locais, passeatas, distribui-
sabados, junto aos profissionais dos espacos. Havia atividades  ¢&o de preservativos e material informativo para a prevencédo da Aids,
organizadas pelos(as) jovens na comunidade com temas além da elaboracdo de uma campanha comunitaria, veiculada por
variados; os(as) jovens selecionados desempenhavam acdes  meio de uma radionovela, histérias em quadrinhos e cartazes, com
de promocdo da saude no intuito de dialogar com seus pares 0 apoio de agéncia de comunicacéo. Os(as) jovens tiveram intensa
e aproximar a assisténcia a salde a realidade jovem carioca; participacdo na criacdo e disseminacdo dos materiais de campanha,
participacdo em eventos como a 152 Parada LGBTQIA+ em eventos organizados por eles(as) na comunidade e em suas
escolas.

Processo de ava- Trabalhos de conclus&o de curso dos jovens participantes, nos  Qualitativa, por meio de grupos focais e quantitativa, com aplicacdo
liacdo quais era avaliada a experiéncia de formacao; além de desen-  de escalas de atitudes de género com os/as jovens.

volvimento de tese e dissertacdo de duas coordenadoras do

projeto.

Apoio financeiro BNDES e fundos da prefeitura. Fundacdo de uma empresa internacional.

Fonte: elaborac&o prépria.

Embora néo sejam oriundos de ONG-Aids,
os dois projetos foram selecionados dado que
a prevencdo do HIV era relevante em seus
programas educativos, além de serem orien-
tados por uma abordagem que valorizava a
participacdo juvenil e o contexto sociocultural
e econdmico na compreensio das praticas de
cuidado da SSR. Outrossim, contrapunham-se
as perspectivas biomédica e individualizante,
centradas na transmissfo de informacdes e na
responsabilidade individual.

Resultados e discussio

Na analise dos documentos e das entrevistas,
buscou-se identificar questdes considera-
das relevantes para o desenvolvimento de
acdes emancipatorias na promocio de SSRe
prevencido do HIV/Aids, quais sejam: visdes
sobre a oferta de subsidios para projetos
progressistas com jovens no Brasil; inclusio
da abordagem sexualidade, género e vul-
nerabilidade social; valorizacdo das a¢des
entre pares; dialogicidade nas relacdes entre
os jovens e os profissionais dos projetos;
participaciio e engajamento dos jovens; e
parcerias com servicos de satde e organi-
zacdes comunitarias locais.
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Subsidios para projetos progressistas

Em relacdo ao financiamento, todas as entre-
vistadas destacaram uma disponibilidade de
investimentos no inicio dos anos 2000 para a
implementacéo de projetos de formacéo de
jovens com a finalidade de promover SSR e
prevencéo de HIV. Segundo a Coord4, o tra-
balho contou com um cenario favoravel para
debates relacionados com a sexualidade juvenil
no Brasil, beneficiado ainda pela atencio e
pelo financiamento no enfrentamento da
epidemia de Aids. A Coord4 complementa,
afirmando que, diferentemente do contexto
estadunidense, cuja perspectiva se baseava
na moralidade e na abstinéncia, a abordagem
brasileira era considerada humanista, fruto
da mobilizacio da sociedade civil. Ou seja,
conforme assinalado na introducéo, o Brasil
se destacava no cenario internacional pelos
projetos de prevencio ao HIV/Aids, caracte-
rizados por acdes progressistas e orientadas
pelos direitos humanos?.

A solidariedade, marca da resposta bra-
sileira, esteve presente na narrativa das co-
ordenadoras a partir da analise dos desafios
e diferencas entre a realidade delas e dos/
as jovens integrantes dos projetos. Para a
Coord4, a solidariedade também estava



relacionada com o acolhimento sem julga-
mento de diversas orientacdes e praticas
sexuais. A partir de seus relatos, identificou-
-se a concepcdo de solidariedade engajada??,
baseada nos direitos humanos e na critica as
desigualdades sociais e aos lugares de poder
- 0 que permitia produzir ajustes necessarios
nas praticas reducionistas dos projetos sociais
atravessados pelo contexto neoliberal?s,

Género e sexualidade

O debate sobre género, na pauta dos direitos
humanos, foi incorporado pelos dois projetos
e, possivelmente, influenciado pela extensa
literatura da época sobre as consequéncias
das iniquidades entre homens e mulheres nas
interacdes afetivo-sexuais e nas condic¢des
de vulnerabilidade ao HIV e demais IST?2e.
No projeto B, cujo objetivo principal era o
empoderamento de mulheres jovens, buscava-
-se debater o conceito de género a partir do
que era “aprendido, desfeito, refeito” a respeito
dos comportamentos masculinos e femini-
nos, conforme afirma Coord4. No projeto A,
voltado para a satde de forma ampla, a critica
as desigualdades de género emergiam de forma
transversal, no planejamento das atividades,
em que abusos percebidos contra mulheres,
conflitos nos grupos de jovens e desafios a
negociacéo do preservativo com o parceiro
tornavam o tema inevitavel. Desse modo,
a abordagem da prevencio nio escapava a
analise das condi¢des sociais que a atravessam.

Embora ambos os trabalhos incluissem os
homens, o que era inovador até entfo, na abor-
dagem de género dos projetos, as entrevistadas
reconheceram o predominio de uma perspec-
tiva binaria. Tal concep¢io ndo incorporava
discussoes, posteriores a época dos projetos,
questionadoras da nocio de género como uma
ordem compulséria e constante, que exige
coeréncia entre os genitais e os desejos, ao
mesmo tempo que produz uma hierarquia
entre o masculino e o feminino?’.

Ainda nessa direcéo, as a¢des propostas
abordavam predominantemente praticas
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heterossexuais, como relatado pelas coorde-
nadoras dos projetos. Isso no significava a au-
séncia de atencéo aos episddios de homofobia
entre os participantes. Destaca-se que as situ-
acoes de discriminacio foram abordadas com
acolhimento por parte dos/as profissionais do
projeto, bem como pela aproximacéo entre
pares, estimulo ao engajamento em movimen-
tos relacionados com a diversidade sexual e de
género, e atividades que lhes permitissem ex-
pressar criticamente a violéncia sofrida, como
o teatro. Era, portanto, no cotidiano das acdes,
a partir dos conflitos e discriminacdes contra
jovens LGBT (como denominado na primeira
metade dos anos 2000), que a abordagem de
género se ampliava. Como demonstrado em
outras pesquisas, a formacio de um grupo
que tinha em comum situacdes de discrimi-
nacéo funcionou como espaco de resisténcia
a opressio e ao preconceito’. O estimulo ao
engajamento dos/as jovens LGBT no enfren-
tamento da intolerdncia sofrida igualmente
resultou em organizacdes e liderancas desse
movimento social.

Dialogicidade, participacao e
engajamento juvenil

Nos dois projetos, o enfrentamento dos obs-
taculos impostos pelo contexto de desigual-
dades sociais, marcado por pobreza, racismo,
machismo e homofobia, caracterizava-se por
uma perspectiva ético-politica centrada no
estimulo a participacio ativa dos/as jovens
na producéo de intervencdes para seus pares,
comum a diversos projetos sociais em favelas28,
“Era uma época de muita efervescéncia desses
projetos com jovens” (Coord3); “a participagcdo
dos/as jovens era um atrativo para angariar
recursos” (Coord4). Esse enfoque se contra-
poe as abordagens centradas na divulgacio
de informacdes, curriculos de atividades ou
técnicas de intervencio, definidas a priori.

A participacdo aqui é concebida como pers-
pectiva ético-politica por compreender uma
critica aos lugares tradicionalmente atribuidos
aos/as jovens, bem como seu engajamento
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na transformacéo das situacdes que lhes
oprimem. Portanto, participacio nio se con-
funde com a presenca de jovens em comités
ou conselhos nem com a auséncia de adultos
como educadores?®. Qutro mito?° a respeito
do tema da participacdo juvenil é de que o
conceito seria bem compreendido por adultos
e jovens, sem necessidade de reflexio sobre o
assunto. A pratica dos projetos demonstrou
ambivaléncias na partilha das tarefas entre
os/as profissionais e os/as jovens, ou por co-
brancas excessivas na realizacdo das acoes,
ou pela tutela dos jovens. Assim, segundo a
Coordl, o constante debate sobre o papel de
cada um/a (jovens e profissionais de apoio)
no projeto foi fundamental para a reviséo
das relacdes.

Nos dois projetos, os/as jovens tinham um
papel ativo na definicdo das atividades. Para
garantir sua colaboracéo, havia uma diviséo
entre dinamizadores, coordenadores e pro-
motores. Por meio desses papéis, era possivel
engaja-los/as mais ativamente em diferentes
etapas do trabalho3°. Destaca-se que a valo-
rizacdo da participacéo juvenil ndo pode ser
mera estratégia para agregar pessoas, tam-
pouco apenas retorica. A partir do discurso
das coordenadoras, compreende-se que isso
fazia parte de um compromisso ético-politico
de atencdo a multiplicidade de fatores que
compdem a vida. As acdes sdo implemen-
tadas com o reconhecimento da historia de
luta local e das possibilidades criativas dos/
as jovens de transformarem sua realidade,
componentes importantes no processo de
promocdo da satde, incluindo a prevencéo
ao HIV/Aids, em que a infeccdo é consequ-
éncia de fatores relacionais, programaticos
e institucionais?®. Assim,

foi um projeto de protagonismo [...] mas néo sé
na saude, na vida. esse processo vai interferir na
sauide sexual coletiva em todas as dimensées da
vida [...] Ele vai se tornar sujeito da prdpria vida.
Vai ter uma participacdo comunitdria no seu espaco
que gere mudancas no seu territdrio, ndo sé na sua
vida, mas como na vida dos seus pares. (Coord3).
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O envolvimento dos/as jovens naimplemen-
tacio das acdes resultou em muitas atividades
inventivas e de interesse de outros/as jovens,
como atividades corporais, preparaco da sala
de espera com jogos, oficinas de customizacio
de roupas, participacdo em feiras e pecas de
teatro, com temas que extrapolavam a mera
informacéo sobre métodos de prevencéo ao
HIV, tratando de problemas do cotidiano dos/
as jovens segundo a Coord1.

Parcerias com servicos de satude e
organizacoes sociais locais

Apesar do contexto favoravel ao financiamento
de projetos participativos com jovens, a invi-
sibilidade para questdes de saude desse seg-
mento no Ambito programatico trazia entraves
ao seu acolhimento no contexto dos servicos
de saude. Segundo a Coord2, a prioridade as
enfermidades da infancia e da velhice, além de
moralidades que desconsideram a capacidade
dos/as jovens de se relacionar sexualmente e
engravidar, costuma manté-los/as afastados/
as dos cuidados em saude. Havia resisténcia
de clinicos e pediatras no atendimento do
grupo (C2) e dificuldade de compreensio
dos profissionais de satide acerca da partici-
pacdo dos/as jovens nos servicos. Ou esses/
as eram tutelados, ou se acreditava que os/as
jovens deveriam ter as mesmas tarefas e res-
ponsabilidades do que os/as profissionais nas
acdes de promocdo da satide. Segundo Coord3,
essas crencas demandavam intenso trabalho
de construcdo de relacdes de confianca entre
profissionais e jovens.

A participacéo juvenil efetiva requeria, por-
tanto, um trabalho das coordenacdes dos pro-
jetos no sentido de sensibilizar os profissionais
sobre as necessidades dos/as jovens daquele
contexto, associadas a SSR e o potencial desses
jovens enquanto coparticipantes das acdes de
promocio da satde. Nesse sentido, o trabalho
partilhado entre profissionais e jovens tensio-
nava as hierarquias entre os que ocupavam
o lugar de especialistas e os de aprendizes.



Essas relacdes puderam ser problematizadas
no acompanhamento dos projetos, sobretudo
nas reunides de equipe, que, no caso do projeto
A, agregava profissionais diversos: dos servicos
de satude, das organizacdes parceiras e con-
tratados para atividades especificas (teatro,
educacio fisica, assisténcia social).

Na problematizacio sobre a importincia
do dialogo e da escuta nas relacdes entre
os profissionais e a populagio jovem local,
segundo a Coord4, era preciso considerar que
0s/as jovens encontravam pouco espaco para
elaborar suas questdes sobre sexualidade e
relacionamentos. Na escola, deparavam-se
com empecilhos na abordagem de temas re-
lativos & SSR. Na familia, poucos pais paravam
“pra conversar com os filhos sobre aborto, sobre
homofobia, prevencdo” (Coord4). A informa-
cdo obtida sobre o assunto, acabava por ser
ndo qualificada, sendo fundamental criar um
espaco que “ndo existe organicamente na so-
ciedade” (Coord4).

E a gente entendia que, quando vocé trabalha com
promocdo da satide e prevencdo, vocé tem que
principalmente lidar com essas angtistias do/a
adolescente, usa camisinha, ndo usa. (Coord2).

Nesse sentido, a auséncia de espacos abertos
e confidveis para a elaboracéo de questdes
sobre sexualidade convertia os projetos sociais
em alternativas importantes para os/as jovens
desde que envolvesse intenso trabalho de
analise das relacdes em cena.

Asrelacdes estabelecidas entre os/as jovens
e os/as profissionais envolvidos/as nos pro-
jetos foram instrumento de formacio para
ambos/as. De um lado, as coordenadoras re-
lataram aprender com os desafios impostos
pelas relacdes com o diferente; de outro, os/
as jovens acessavam espacos até entdo nio
frequentados, como museus, bibliotecas e res-
taurantes, no Centro e em bairros de classe
média, além de viagens internacionais para
apresentacio de suas acdes na comunidade;
ampliando seu capital social. Além da circu-
lacdo por espacos sociais da cidade, as acoes
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do projeto proporcionavam um dialogo sobre
temas da vida cotidiana, como sexualidade e
relacionamentos, e o envolvimento dos/as
jovens nas diferentes etapas do trabalho, tais
como planejamento, avaliacdo das acdes e
participacdo em eventos.

Desse modo, tanto os/as profissionais acom-
panhavam parte do cotidiano dos/as jovens
na favela quanto os/as jovens frequentavam a
sede central da organizacéo, acessando locais
e recursos que antes lhes pareciam distantes.
Como analisado em pesquisas sobre projetos
sociais para jovens de camadas populares, foi
possivel notar a contribuicio das acdes para
a ampliacdo das perspectivas de vida e do
capital simbolico dessa populacéo, com im-
pactos positivos no campo da SSR31, Esse fato,
registrado por todas as coordenadoras a partir
de contatos posteriores com o publico dos
projetos, serd aprofundado em outro artigo, de
mesma autoria, com a analise das entrevistas
com egressos/as.

Nas acdes voltadas para a SSR, é importante
contemplar as dimensdes no 4mbito indivi-
dual, comunitario e social. O trabalho dentro
do territério, em parceria com organizacgoes
comprometidas com as condicdes sociais da
comunidade e com a formacdo dos/as jovens,
fazia com que as intervencdes fossem além das
informacdes sobre métodos anticoncepcionais
e de prevencido ao HIV/demais IST. A acdo
de prevencio alcancava de forma mais ampla
as condicdes de vulnerabilidade do grupo ao
tocar nas diferentes formas de injustica vi-
venciadas pelos/as jovens em seu cotidiano.
Tratava-se de um engajamento social e politi-
co, comprometido com a afirmacéo da vidaem
sua diversidade, gerado pela problematizacio
darealidade e pelo reconhecimento da impor-
tancia do publico de interesse na producio
de estratégias criativas para a transformacio
de seu meio.

[...]essa reflexdo sobre a identidade da Maré [pro-
duziu efeitos] ndo sé na autoestima dos jovens,
mas da forma como eles se posicionavam. Por
exemplo, a primeira peca que eles fizeram, ndo tem
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a ver com sexualidade, [...] mas com uma forma
de perceber a sua comunidade, o seu papel aqui [a
pecal, s6 pelo titulo, ndo fazia um juizo de valor,
entdo eles reconheciam as diferentes populacdes
da Maré. [...] essa postura conseguiu com que
eles tivessem transito. [...] Entdo ndo era sé um
conteudo técnico. Tinha todo um compromisso
realmente com a formacdo, com a postura desses
jovens. (Coord1).

O trabalho da ONG local “de valorizagdo
da identidade do morador ficou muito forte
pra eles também, de poderem se apresentar
como morador” (Coordl). Ser estimulado/a a
afirmar com orgulho sua origem nfo era um
trabalho pontual; estava ligado ao acesso a
histéria de lutas do local, bem como a oferta
de ferramentas diversas de expressio, acesso e
problematizacdo dos espacos mais reconheci-
dos socialmente. Tais acdes contribuiam para
o enfrentamento da discriminacéo sofrida por
jovens oriundos de favelas e, consequente-
mente, para o cuidado com a satde, tanto pelo
transito facilitado entre os servicos de saude
quanto pelo reconhecimento de seus direitos
ou pela motivacéio em estar bem.

A possibilidade de vinculos com organiza-
cOes de diferentes naturezas dentro da comu-
nidade, como ligadas as artes, foi fundamental
para estimular o interesse e engajar jovens de
diversos perfis. Ademais, a questio da Aids
poderia ser abordada por dngulos diversos.

eles tinham acesso a uma formacdo que ndo era
a gente do projeto que oferecia. Foi via parceria.
Entdo, eles tinham aula de teatro, [...] tinha um
grupo que trabalhava com maculelé. Entdo esses
diferentes contetidos também ajudavam a enrique-
cer os contetidos da Satide. (Coord1).

A partir das redes locais, a saude pode ser
abordada por meio de uma perspectiva de
direitos, para além do acesso aos servicos. As
ferramentas de expresséo e problematizacio
darealidade, facilitadas pela articulacdo com
organizacdes locais, mostraram-se instrumen-
to potente para a formacéo do pensamento
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critico e do entusiasmo para tratar temas do
dia a dia. A medida que os/as jovens eram
engajados/as na criacéio de estratégias para a
saude, eram questionados/as sobre aspectos
relativos ao seu cotidiano e condi¢éo social,
ampliando o debate sobre as condi¢des de
vulnerabilidade ao HIV. A possibilidade de
elaboracio e expresséo de situacdes vividas,
por meio de varios canais, abriu, assim, opor-
tunidade para a experiéncia, compreendida
aqui como o que acontece com as pessoas, 0
que as toca32,

Para que a experiéncia tenha lugar, é ne-
cessario parar para pensar, olhar e escutar,
ou fazé-lo mais devagar32. Portanto, contra-
riando a necessidade de respostas rapidas e
reducionistas das acdes em saude, o tempo
foi o principal fator na aprendizagem para
a superacdo dos limites presentes nas acoes,
que incluiam abordagens restritivas de género,
saude e prevencio de HIV:

O projeto comecou muito nessa vertente da sexu-
alidade [...] com uma cara assim de trabalho com
métodos [de prevencdo], com DST, com coisas
muito caretinhas e restritas, e pouco a pouco a
gente foi percebendo que isso ndo era o foco prin-
cipal [...] € importante na vida do jovem, mas néo
o retrato do jovem, de tudo que o jovem pensa e
faz. Eu acho que essa foi uma metodologia que foi
mostrando isso. [...] Que ser escutado, que planejar
junto, avaliar junto, opera muito mais mudancas
[...] que ter uma vivéncia integral, artistica, de
autoconhecimento, de didlogo com os pares, é
muito mais potente do que qualquer informacdo.
Informacdo aparece, vem. (Coord3).

Consideracdes finais

Este artigo pretendeu ressaltar as condi¢des
que facilitaram a realizacdo dos projetos
sociais analisados, caracterizadas pelo cenario
favoravel para debates sobre sexualidade
juvenil, bem como dos principios ético-poli-
ticos que possibilitaram escapar das amarras



de formatos preconcebidos. Por meio desta
analise, buscou-se contrapor acdes de um
passado recente com a reagdo conservadora
por parte de governantes brasileiros, empos-
sados em 2019, a qual impde o esvaziamento
das estratégias de prevencio ao HIV/Aids de
seu componente politico-social, sexual e de
direitos.

Os achados sugerem que o trabalho de
prevencio do HIV/Aids, ao considerar as de-
mandas dos/as jovens da localidade e abordar,
de forma participativa, concepg¢des sobre di-
reitos, sexualidade e género, contribuiu para
a compreensio dos contextos de vulnerabili-
dade vivenciados pelo grupo. O estimulo das
equipes do projeto a atuacdo dos/as jovens na
producdo de intervencdes para seus pares e na
mobilizacio social resultou em atividades di-
versificadas (pecas teatrais, jogos, feiras, entre
outras), sobre temas do cotidiano vinculados,
de forma direta ou indireta, a prevencio ao
HIV. A realizacfio de aliancas com instituicdes
diversas e profissionais de diferentes areas
ofereceu oportunidades para sensibilizacio
de profissionais de satide quanto ao publico
jovem e para que 0s/as jovens se engajassem
em assuntos de seus interesses.

Quanto aos desdobramentos dos projetos
navida dos/as jovens envolvidos, a relacdo de
proximidade estabelecida entre os/as profis-
sionais e os/as jovens dos projetos permitiu
o acompanhamento de algumas de suas traje-
torias. Desse modo, as coordenadoras tiveram
conhecimento de que alguns/as integrantes
engajaram-se mais ativamente em movimentos
sociais diversos, aprofundaram-se no debate
sobre as diferentes desigualdades sociais, por
meio de carreira académica, e construiram
relacionamentos afetivos mais equinimes.
Na andlise das trajet6rias dos/as egressos/as
dos projetos sociais, que serd aprofundada em
outro artigo, identificou-se que o incentivo a
participacdio juvenil, as parcerias com orga-
nizacdes locais e a perspectiva dos direitos
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humanos e das desigualdades sociais e de
género contribuiram para que os jovens par-
ticipantes adotassem praticas preventivas ao
HIV/IST erelacdes de género mais igualitarias
e ndo abusivas e planejassem a maternidade/
paternidade.

Depreende-se que a solidariedade na
resposta a Aids, cuja memoria tem sido rei-
vindicada por ativistas e pesquisadores, esta
relacionada com um projeto ético-politico
que rege os encontros na intervencio; requer
aliancas; envolvimento de todas as pessoas na
construcio da acdo; analise dos lugares dos
pesquisadores e uma aposta no tempo como
“um agente que ‘trabalha’ nas relaces”33G7,
Ambos os projetos reconheceram a importan-
cia de compreender as necessidades dos/as
jovens e envolvé-los na construcio das ativi-
dades em parceria com pessoas e instituicdes
locais. Tal enfoque se contrapde aos modelos
de acdo preconcebidos, muitas vezes impostos
em contextos de vulnerabilidade social.

Os projetos nfo se isentaram de tensdes
nas interacdes entre os/as profissionais e os/
as jovens segundo a narrativa das interlocu-
toras. Todavia, os desafios foram narrados a
partir de uma perspectiva de aprendizagem.
Al reside a importincia da recuperacdo da
experiéncia pela memoria, que ajuda a analisar
as intervencdes a partir dos deslocamentos
produzidos pelo trabalho do tempo e a orientar
acOes futuras.
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RESUMO O advento da pandemia da Covid-19 restringiu o acesso a prevencio e aos servicos de HIV/
AIDS, ocasionando efeitos nas condi¢des de vida e satide dos individuos. O objetivo foi analisar o acesso de
Homens que fazem Sexo com Homens (HSH) e mulheres trans/travestis as tecnologias de prevencio do
HIV, suas praticas sexuais, de sociabilidade e de trabalho no contexto da Covid-19 em Curitiba/PR. Foram
realizadas entrevistas semiestruturadas virtuais, e utilizado o referencial conceitual da vulnerabilidade.
A andlise foi viabilizada pelo software MaxQDA. Os resultados apontaram que muitos HSH conseguiram
se isolar socialmente, restringindo as parcerias sexuais, alguns perderam o emprego, e a diminui¢fo da
renda girou entre os autonomos ou profissionais liberais. As mulheres trans/travestis profissionais do sexo
tiveram que interromper o isolamento social para retornarem ao trabalho sexual, expondo-se ao novo
coronavirus. A Profilaxia Pré-Exposicio (PrEP) foi utilizada entre aqueles(as) que ji estavam em uso. A
oferta da PrEP e da Profilaxia Pés-Exposicdo (PEP) foram mantidas, mas sofreram mudancas. Os servicos
especializados adequaram o atendimento, mas geraram exposicéio dos(as) usuarios(as) e revelacio do status
soroldgico. Como conclusdo, destaca-se a necessidade de servicos de HIV continuos em emergéncias de
saude publica, entendidos como um direito que deve ser garantido pelo Estado.

PALAVRAS-CHAVE Prevencéo de doencas. HIV. Anadlise de vulnerabilidade. Minorias sexuais e de
género. Covid-19.

ABSTRACT The COVID-19 pandemic has restricted access to HIV/AIDS prevention and services, affecting
individual living and health conditions. We aimed to analyze the access of Men Who Have Sex with Men
(MSM) and transgender women to HIV prevention technologies, their sexual, sociability, and work practices
during the COVID-19 pandemic in Curitiba (PR), Brazil. We implemented virtual semi-structured interviews
and adopted the conceptual framework of vulnerability. The MaxQDA software facilitated the analysis. The
results showed that many MSM managed to isolate themselves socially, restricting sexual partnerships
while some lost their jobs, and income decline revolved among self-employed or freelancers. Female/trans
sex workers had to stop social distancing to return to sex work, exposing themselves to the coronavirus.
Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) was adopted by those already using it. The of PrEP and Post-Exposure
Prophylaxis (PEP) offer was preserved but modified. Specialized services adapted the attendance but gener-
ated users’ exposure and serological status disclosure. In conclusion, we highlight the need for continuous
HIV services in public health emergencies, a State-guaranteed right.

KEYWORDS Disease prevention. HIV. Vulnerability analysis. Sexual and gender minorities. COVID-I9.
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Sexualidade, sociabilidade, trabalho e prevencdo do HIV entre populacées vulnerdveis na pandemia da Covid-19

Introducio

No Brasil, a epidemia de HIV/AIDS vem acom-
panhando as diretrizes internacionais para pre-
vencio, detecciio e tratamento para as Pessoas
Vivendo com HIV/AIDS (PVHA) ou populacdes
vulneraveis a infeccéo. Tecnologias de preven-
céo, como a Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) e a
Profilaxia Pos-Exposicdo (PEP) sexual, comeca-
ram a ser incorporadas na chamada ‘prevencéo
combinada’, que tem por principio empregar
distintos métodos para prevenir a infeccéo de
HIV, sendo incentivada pelo governo para as
chamadas ‘populac¢des-chave e prioritarias’
ante a maior prevaléncia do HIV2,

Destaca-se a importancia do direito ao
acesso a tais tecnologias, principalmente com o
potencial impacto na diminuicéo da incidéncia
de novos casos de HIV nos municipios brasi-
leiros e em grupos mais vulneraveis, como no
caso dos mais jovens?® e de populagdes-chave,
por exemplo, Homens que fazem Sexo com
Homens (HSH), mulheres trans e travestis,
trabalhadores(as) do sexo e usuarios de drogas
injetaveis. As politicas de PrEP e PEP séo cen-
trais no enfrentamento do HIV no &mbito do
Sistema Unico de Satide (SUS), sendo uma
agenda prioritaria para o Ministério da Satide
no que se refere as Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs). Contudo, apesar dessas
novas tecnologias disponiveis, a restricdo do
acesso a prevencido e ao tratamento do HIV
durante a pandemia da Covid-19 pode oca-
sionar efeitos nas condicdes de vida e saude
dos individuos®.

A Covid-19, uma sindrome respiratoria
aguda grave causada pelo virus Sars-CoV-23,
fez com que a populagdo LGBTQIA+ sofresse
com a intensificacdo e a potencializacdo das
vulnerabilidades e invisibilidades ja existen-
tes no Pais®’. As desigualdades sociais e de
género se acirraram nessa fase, aprofundan-
do as iniquidades e provocando um aumento
na violéncia e no nimero de suicidios entre
as pessoas jovens trans®. A nova pandemia
também fez com que houvesse, por parte dessa
populacio, perda ou diminuicéo da renda,

suspensio de uso de medicamentos (como
a hormonioterapia), aumento de programas
sexuais com mais exposicéo, falta em consultas
médicas, barreiras de acesso nos servicos de
satde (mudanca de moradia e dificuldade para
comprovagcio), deficiéncia de acesso ao auxilio
governamental, entre outras dificuldades nesse
periodo®. Esse contexto trouxe, novamente,
conceitos estigmatizantes, como ‘grupo de
risco’, pessoas ‘perigosas’ ou que sio ‘vitimas’,
entre outros, sendo que as vulnerabilidades
devem ser consideradas, tanto na Covid-19
quanto no HIV, para o seu enfrentamento e
para uma solidariedade aos mais excluidos®.
Assim, as desigualdades sociais durante a
Covid-19 impactaram negativamente o en-
frentamento do HIV no Brasil e no mundo,
trazendo a interseccéo de diversos fatores.

A nova realidade trazida pela Covid-19, por-
tanto, fez com que as pessoas experienciassem
outras praticas sexuais. Entre elas, houve in-
dicativos de que a sexualidade poderia ser
explorada por encontros por meio de video,
sexting (troca de mensagens de texto com con-
tetdo sexual), salas de bate papo, festas sexuais
por Zoom, entre outras formas de interacdo
virtual. Também foram divulgadas formas
para diminuir a possibilidade de infeccao do
novo coronavirus durante as relacdes sexuais,
sendo destacado: evitacdo de festas de sexo;
limitacdo de parceiros sexuais; evitacdo de
beijos em pessoas fora de sua ‘bolha social’;
uso de mascara durante o sexo; masturbacio
conjunta com uso de mascara; uso de posicdes
sexuais e barreiras fisicas para evitar contato
direto, entre outros,

Além disso, houve a indicacdo de praticas,
como solucdes e problemas enfrentados por
equipes de satde que trabalharam com preven-
co e tratamento do HIV e ISTs durante a pan-
demia da Covid-19, conforme indicado em um
documento, lancado em 2020, abordando as
experiéncias na Australia e na Nova Zelandia'2.
Foram citados: mudanca de horario de fun-
cionamento de servicos; triagem de pessoas
assintomaticas e atendimento de pessoas
com sintomas de ISTs; uso da telessatde para
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limitar as consultas presenciais; servicos pre-
senciais e de telessatide para PVHA; realocacéo
de equipe; falta de Equipamento de Protecio
Individual (EPI) em funcfo de mudancas na
equipe; clinicas que usavam educadores de
pares suspenderam o teste de HIV no local
de atendimento como forma de protecio dos
pacientes e profissionais de saide; aumento da
oferta de PrEP e de prestacio de servicos de
ISTs em alguns lugares, mas em outros, houve
declinio da PrEP e da PEP etc.'2.

O impacto no acesso aos servicos de saude,
como na testagem do HIV e nas tecnologias de
prevencio, foi sentido pelas populacdes mais
vulneraveis ao HIV e ao novo coronavirus,
principalmente pela imposicdo de medidas
de praticas sexuais restritivas. Assim, a Covid-
19 gerou, para a populacio LGBTQIA+, uma
maior exposicio a negacio de direitos, a vio-
léncia, a discriminacéo, entre outras, produ-
zindo desigualdades e iniquidades em satide'3.

De acordo com dados do Programa
Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/
AIDS (Unaids), as populacdes-chave e seus
parceiros(as) sexuais representam 65% das
novas infec¢des por HIV em todo o mundo,
sendo que, entre as mulheres transexuais, essa
possibilidade é 34 vezes maior'4. O ultimo
Boletim Epidemioldgico brasileiro, com
dados referentes a 2020, apontou uma queda
de diagnésticos do HIV no Pais, com 29.917
notificacdes’s, se comparada aos 41.909 novos
casos de HIV em 2019%6. As notificacdes da
infec¢éo por HIV no Brasil sofreram impacto
pela Covid-19, especialmente a alimentacéo
no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacio (Sinan)'s, podendo ter refletido
negativamente também na busca por testagem,
prevencéo e tratamento do HIV.

Diante desse cendrio, o presente artigo
tem por objetivo analisar o acesso de HSH
e mulheres trans/travestis as tecnologias de
prevencdo do HIV (em particular, PEP e PrEP),
suas praticas sexuais, de sociabilidade e de
trabalho no contexto da Covid-19 em Curitiba,
Parana. Essa pesquisa foi realizada no 4ambito
do ‘Projeto A Hora é Agora’ (PAHA), iniciado
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no municipio em 2014, expandindo as suas
atividades para outras capitais brasileiras a
partir do trabalho de diversas estratégias para
ampliacdo do acesso a testagem do HIV, ao
tratamento precoce e a prevencio para jovens
gays/HSH'" e, mais recentemente, para mu-
lheres trans/travestis, trabalhadores(as) do
sexo e usudrios de drogas injetaveis.

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, que utilizou
métodos das chamadas ciéncias sociais para o
levantamento e a andlise dos dados. O artigo
é um recorte da pesquisa de pés-doutorado
‘Estigma e discriminacdo no contexto da
prevencio do HIV: o acesso de populacdes
vulneraveis ao teste e as Profilaxias Pré e Pos-
Exposicio na Regifio Metropolitana do Rio de
Janeiro e na cidade de Curitiba/Parand’, desen-
volvida na Escola Nacional de Satide Publica
Sergio Arouca (Ensp/Fiocruz) e financiada
pelo Programa Inova da Fiocruz.

Houve analise documental dos dados dispo-
niveis sobre a testagem de HIV, outras ISTs e
vinculacdo com a assisténcia em Curitiba, além
de relatdrio de pesquisa sobre a avaliacdo do
PAHA. Foram realizadas entrevistas semies-
truturadas com HSH e mulheres trans/tra-
vestis de forma virtual (Google Meet, ligacédo
telefénica ou via WhatsApp). A escolha de
entrevistas virtuais ocorreu pela realizacéio
dessa etapa da pesquisa no primeiro ano da
pandemia da Covid-19 (2020/2021), sendo que
as vacinas ainda nio estavam disponibilizadas
para a populaciio brasileira, somente em parte
aos profissionais de saude.

O recrutamento dos(as) entrevistados(as)
se deu com o apoio dos linkadores'® do Centro
de Orientacdo e Aconselhamento (COA) e
do e-COA, que era um servico noturno que
funcionava como um braco da estratégia e
com foco no atendimento a populacdo-chave.
Os linkadores sio profissionais que ajudam
os usuarios com diagndstico positivo para
o HIV ou que iniciaram PrEP a comecarem
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tratamento e ‘navegar’ na rede de saude. As
entrevistas de Curitiba abarcaram 11 HSH e
5 mulheres trans/travestis que eram ou foram
usudrios(as) de PEP e PrEP, além de uma lide-
ranca das mulheres trans/travestis da cidade,
totalizando 17 entrevistas. Foi gravado somente

o0 4audio, e cada pessoa recebeu um cédigo para
garantir a confidencialidade. As entrevistas
foram transcritas, e os trechos, separados em
11 grandes categorias e algumas subcategorias,
mas no artigo sera analisada a categoria ‘Covid-
19 e suas implicag¢des’ (figura I).

Figura 1. Fluxograma de selecdo das pessoas entrevistadas e as categorias de analise

Criacéo do convite virtual, abordando os
pontos principais da pesquisa e os contatos
da pesquisadora (e-mail e telefone), enviado

pelos linkadores por WhatsApp para aqueles(as)
que concordaram em participar da pesquisa.

v

Envio de e-mail ou nimero de telefone dos(as)
possiveis entrevistados(as) pelos linkadores
para a pesquisadora, que iniciava a
negociacdo do melhor dia e horédrio para
que a entrevista pudesse ser efetivada.

SELECAO PESSOAS ENTREVISTADAS

CAREGORIAS - ANALISE

Y Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE):
L . . * Envio do TCLE aos entrevistados(as) por e-mail
Realizacdo das entrevistas em formatq virtual: . ou via WhatsApp;
TTHSH e 6 mulheres tran;/travest\s = 77|« TCLE lido para todos(as) antes das entrevistas,
total de 17 entrevistas. e o consentimento gravado e dado por voz,
como previsto no TCLE.
Y ; )
Cddigo das entrevistas composto por:
Transcricdo e separacdo dos trechos das * Numero da entrevista; sigla do grupo
entrevistas em 11 grandes categorias de > do qual faz pa'rte G para g,aYS € T para
andlise (uso do Programa MaxQDAY). trans/travestis); nome ficticio; e |(,ja.de; N
= Termo 'Nu' colocado antes do cédigo de uma ativista
¢ entrevistada, pois nunca havia utilizado PrEP e PEP.
Selecdo da categoria 'Covid-19 e Subcategorias de analise:
suas implicacbes": escolha em funcdo dos * Implicacdes psicoldgicas e pessoais;
trechos refletindo as experiéncias dos(as) » = Implicacdes nas relacdes sexuais;
entrevistados(as) em torno do contexto da * Implicacdes no trabalho e financeiras;
Covid-19 em Curitiba/PR. * Implicacdes nos servicos de salide.

v

Analise das categorias.

Fonte: elaboracéo prépria.

Em relacdo ao perfil sociodemografico
dos(as) entrevistados(as), apresentado no
quadro 1, pode-se dizer que houve semelhanca
com o perfil de usuérios de PrEP no Brasil®®,
sobretudo entre os HSH, pois 0 acesso ao COA
e ao e-COA se deu entre aqueles de classe

média e com nivel superior. Entre as trabalha-
doras do sexo, o acesso ao COA ocorreu entre
aquelas com uso repetido de PEP, e, por isso,
os profissionais de satide recomendaram a
PrEP, como também por uma conscientizagio
de autocuidado de satide mais amplo.
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Quadro 1. Perfil sociodemografico das 17 pessoas entrevistadas para a pesquisa. Curitiba, 2020-2021

* 11 entrevistados;
* |[dade entre 25 e 49 anos;

Homens gays/HSH

» Todos se consideravam gays e alguns tinham namorados (poucos indicaram a possibilidade de

se envolverem com mulheres);

* A maioria dos entrevistados de classe média e com maior renda entre os homens brancos

acessaram o COA;

* Entre os entrevistados negros, a maioria acessava o e-COA e tinha uma renda mais baixa;

* Todos os entrevistados tinham nivel superior e alguns com pds-graduacéo;

* Aqueles com renda mensal mais baixa entre os brancos ainda moravam com os pais ou tinham
o suporte financeiro deles, sobretudo durante a pandemia da Covid-19.

* Seis entrevistadas;
* |dade entre 21 e 54 anos;

Mulheres trans/travestis

* Todas se consideravam heterossexuais;
» Todas eram trabalhadoras do sexo, sendo que duas eram ativistas e com empregos paralelos;

* Apenas uma tinha nivel superior;

* Todas acessaram o COA;

* Trés se consideravam brancas e trés se identificaram como pardas;
» Duas tinham renda baixa (mais velhas), e entre aquelas com maior renda: duas moravam sozi-
nhas, uma morava em um pensionato (trabalhava na rua) e outra dividia o apartamento com uma

amiga.

Fonte: elaboracéo prépria.

Para a analise dos dados, foi utilizado o
software MaxQDA, que possibilitou a siste-
matizacéo das categorias desenvolvidas. Os
dados foram analisados no bojo do projeto
a partir do campo conceitual da vulnera-
bilidade2%:21. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Ensp/Fiocruz
(CAAE: 25761719.6.0000.5240) e da Secretaria
Municipal de Saude de Curitiba (CAAE:
25761719.6.3001.0101).

Resultados e discussio

ImplicacGes psicolégicas e pessoais

Em relacio as implicacdes da Covid-19 navida
dos gays/HSH entrevistados, muitos ficaram
isolados nos primeiros meses da pandemia,
sejam sozinhos, com colegas de apartamen-
to ou com seus companheiros/namorados.
Raros foram os encontros com os amigos, e
alguns fizeram atividades somente em lugares
abertos, como em parques da cidade. Alguns
entrevistados revelaram a oscilag¢do de humor
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em funcéo do isolamento social, mas houve
conscientizacio da sua necessidade para evitar
a infeccéo pelo novo coronavirus.

[...] quando comecou a pandemia, eu acho que
eu estava lidando muito bem com tudo isso, como
era um curto periodo de tempo. Com o passar do
tempo, comecei a ficar muito ansioso, assim, por
ndo ter a opcdo, né, de ver as pessoas que vocé
gosta [...] também pela preocupacdo diante do
ntimero de dbitos, diante da gravidade dos casos,
dos leitos de UTI comecarem a ficar lotados. Agora
eu acho que eu té bem de novo, aceitando a situ-
acdo [...]. (1GEduardo25).

Ha estudos que indicaram que gays, bisse-
xuais, transexuais, entre outras populag¢des,
tiveram impactos negativos na saide mental,
social, sexual e fisica durante a pandemia da
Covid-19. Isso se torna especialmente preo-
cupante por ser uma populacéio que apresen-
ta taxas elevadas de ansiedade, depressio e
soliddo, sendo desafios a saide. Uma pesquisa
realizada no Canad4, durante o primeiro ano
da Covid-19, indicou que 57% da populacio
LGBTQIA+ respondente queria ajuda com
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problemas de saude mental, sendo preocupan-
te entre aqueles com pensamentos suicidas?2.

No que tange a vulnerabilidade da popula-
¢80 LGBTQIA+ durante a pandemia da Covid-
19 no Brasil, houve pesquisas que indicaram
pontos convergentes e relacionados com: o
trabalho e a renda; a saude fisica e mental
(abarcando a violéncia); e a solidariedade,
vinculada aredes de apoio e ao pertencimento
comunitario®. Uma saida encontrada no pais
para auxiliar a saude mental da populacdo
LGBTQIA+ foi arealizacdo de atendimento de
psicdlogos e terapeutas por videoconferéncia,
como o apoio de diversas Organizacdes Ndo
Governamentais (ONGs) que disponibilizaram
as redes sociais e o contato por telefone para
auxiliar e receber contribuices®, até mesmo
fornecendo cestas basicas e insumos de pro-
tecdo para o novo coronavirus.

Para determinados entrevistados, conse-
guir realizar uma rotina minima de atividades
também foi uma saida para manter a saude
fisica e mental. Cuidar da alimentacio, rea-
lizar exercicios fisicos, manter um horéario
para acordar e até mesmo reservar um horario
especifico para o trabalho ajudaram os HSH
nos primeiros meses de confinamento.

Entdo eu comecei a trazer a minha rotina que
eu tinha antes de volta para dentro da minha
casa, entdo passei a acordar cedo de novo, passei
a comecar a fazer os meus treinos em casa, de
manhd, e comecei a repetir toda a minha rotina
de antes para dentro de casa [...]. (4GNino34).

ImplicacGes sexuais e no trabalho

No que se refere ao uso da PrEP, somente um
entrevistado havia deixado de utiliza-la por
perder uma consulta com o infectologista
pouco antes do inicio do afastamento social,
procurando repetidas vezes a PEP em funcéo
de relacdes sexuais desprotegidas. Outros até
pensaram em parar o uso da PrEP, mas, como
acreditavam que em pouco tempo iriam voltar
atomar a profilaxia, continuaram com seu uso.

[...] porque eu pensei assim, poxa vida, ndo vou
transar, vou td aqui na pandemia, recluso, entdo
vou ficar tomando esse remédio aqui [...], mas ai eu
pensei, poxa, daqui a pouco vai acabar, dai' eu vou
ter que retomar, entdo eu vou continuar tomando
[...]. (2GDanel49).

Apos os primeiros meses, alguns HSH fle-
xibilizaram o isolamento e se relacionaram
sexualmente com pessoas ja conhecidas ou
reduziram o nimero de encontros casuais
(por aplicativo de ‘pegacéo’, como o Grindr).
Conhecer o parceiro sexual ou saber de sua
situacio de satide e confinamento também era
uma forma de selecionar aqueles com os quais
poderiam se relacionar sexualmente.

[...] ele falou que estava dificil para ele, eu falei,
td dificil também. Ah, vamos se encontrar, entdo
td. E ele trabalha com, ndo € com saude direta-
mente, mas € com ecologia, alguma coisa assim.
Entdo ele td ligado nos protocolos e tudo mais.
(8GAdriano29).

Esse achado corrobora as sugestdes inter-
nacionais de protecio do HIV em tempos de
Covid-19, sendo que selecionar os parceiros
sexuais entre os conhecidos e saber sobre o
status de satide e confinamento, em 2020, era
importante para reduzir as possibilidades de
infeccdo do novo coronavirus, como recomen-
dado por 6rgios internacionais, sobretudo
em uma realidade de falta de vacinas para
a imunizacdo™. As relacdes virtuais foram a
solucéo para a prevencio da Covid-19 e, con-
sequentemente, do HIV. O uso de sexting e
de camming (sexo por video) foi uma forma
segura de atividade sexual durante o distan-
ciamento social e realizado pela populacéo
LGBTQIA+22, Aplicativos de pegacdo, como
o Tinder, tiveram aumento no numero de
acessos em 15% nos Estados Unidos e de
25% na Italia e na Espanha, além de conver-
sas de bate-papo ficarem 30% mais longas.
Esse tipo de aplicativo, que oferta meios para
relacionamentos, sejam romanticos, sexuais e
interpessoais, também foi e é utilizado como
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ferramenta para debater diversos temas, como
questdes de saide mental?2. Dessa forma, é
possivel pensar que o uso de aplicativos e de
ferramentas de internet foi uma saida para que
apopulacdo LGBTQIA+ pudesse se relacionar
sexualmente.

No Brasil, faltou o fornecimento de in-
formacdes sobre métodos de prevencdo em
torno das praiticas sexuais seguras no contexto
da Covid-1923, Isso ficou a cargo das ONG/
AIDS, que fizeram lives e bate-papos on-line,
como também o desenvolvimento de material
educativo. Como exemplo, destaca-se a car-
tilha desenvolvida pela Associacio Brasileira
Interdisciplinar de AIDS (ABIA), que, além
de repassar informacdes importantes sobre a
prevencdo da Covid-19, ainda indicou medidas
para reduzir o risco do novo coronavirus
durante as relacdes sexuais?*.

A maioria dos entrevistados estava traba-
lhando remotamente, apesar de alguns terem
permanecido com os empregos presenciais,
sendo que o0s autobnomos tiveram uma piora na
situacdo financeira. Um entrevistado fechou
sua empresa e outro foi demitido, mas ambos
conseguiram uma recolocaciio no mercado
de trabalho. Houve também mudancas no
mercado de trabalho, impactando negati-
vamente aqueles cujo salario dependia de
comissio (agente de modelos) ou que eram
profissionais liberais, havendo a diminuicéo
de clientes ou mesmo pausa no trabalho (como
psicologo, dentista, arquiteto). Aqueles que
eram empregados formais ou que eram fun-
cionarios publicos estavam em home office, e
poucos estavam trabalhando de forma presen-
cial. Esse achado é ratificado por uma pesquisa
que indicou que 52% das familias LGBTQIA+
sofreram com demissdes ou reducio da carga
de trabalho em funcéo da pandemia?2.

Entender a vulnerabilidade individual e
social?°relativa ao HIV e ao novo coronavirus
- exposicdo aos virus — dependeu do entendi-
mento de cada entrevistado(a) sobre as formas
de prevencio como a intersecio de fatores
que abarcaram as relacdes econdmicas, de
excluséo social, de género, entre outras, que
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pudesse proporcionar ou nio o distanciamen-
to social a partir das disparidades sociais?'.
Carrara?s, ao abordar o campo das ciéncias
sociais na andlise da Covid-19, debateu sobre
como o confinamento nfo foi o mesmo para
diversas populacdes. Em seu artigo, lembrou
de algumas ONGs, de ativistas e de pesqui-
sadores que trabalharam a ‘corporificacio’
das estatisticas no comeco da epidemia de
AIDS e que pensaram além da quantidade de
pessoas infectadas pelo HIV; ressalta-se a im-
portincia de pautar os direitos humanos pela
necessidade do respeito a dignidade da pessoa
humana como também para a ‘promogéo da
responsabilidade social ante a doenca’, sendo
importante na discussio de epidemias?®.

Desde o comeco da pandemia da Covid-19,
estudos indicaram que pessoas em paises de
baixa e média renda sofreram adversidades
durante esse periodo, com o aumento das de-
sigualdades de saude e pela infecciio do novo
coronavirus entre idosos e grupos vulneraveis,
com a necessidade de realizar o rastreamento
do status socioecondmico e de género entre as
pessoas mais afetadas. Também foi indicado
o aumento das desigualdades e que os paises
mais ricos priorizariam a vacinacio do seu
proprio povo — o que realmente aconteceu
-, e licbes de resposta ao HIV poderiam ser
empregadas no combate a Covid-19, como a
mobilizacdo comunitdria, a protecéo social e
a prestacio de cuidados de saude?é.

Entre as mulheres trans/travestis, também
houve a interrupc¢éo de atividades de socia-
bilidade. Uma entrevistada ficou 15 dias em
isolamento na casa de sua mie, muitas ficaram
em suas casas e outra nem cogitou em ficar na
sua cidade natal com a familia com medo de
que faltasse assisténcia caso fosse infectada
pelo novo coronavirus. Contudo, elas ficaram
poucos dias ou meses em isolamento em
funcio do trabalho sexual, e todas relataram
perda financeira pela diminuicéo de clientes.
Elas dependiam dos programas para se sus-
tentar e, ao pararem por um ou dois meses,
houve acamulo de dividas, por isso, voltar ao
trabalho sexual era a opcéo.
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A entrevistada que trabalhava na rua foi a
unica que néo parou com os programas e nio
fez nenhuma prevencéo contra a Covid-19 ao
se prostituir, como o uso de mascaras.

[...]jd peguei e jd sarei porque ndo uso mdscara
narua, né, sé quando eu saio para resolver alguma
coisa e tal, aitem que usar né, mas na rua néo uso
ndo [...] Eles, as vezes, param e depois, quando a
gente vai fazer o programa, eles tiram [a méascaral].
(3TBruna2l).

Houve relatos de pesquisas nacionais relati-
vos a diminuicio de clientes que procuraram as
mulheres trans/travestis trabalhadoras do sexo
em funcio do distanciamento social, refletin-
do no desamparo financeiro dessa populacio
e na potencialidade de situa¢des extremas
de vulnerabilidade, impactando na sobrevi-
véncia delas’. Uma saida seria o lancamento
de estratégias, pelo governo brasileiro, para
facilitar o acesso das mulheres trans/travestis
arenda emergencial, além de protocolos espe-
cificos relativos a Covid-19 para aquelas que se
prostituiam?, o que nfo ocorreu, sendo que o
governo federal dificultou o acesso ao auxilio
emergencial de determinados trabalhadores,
aumentando a vulnerabilidade social™.

O Unaids chamou atenciio para a tentativa,
de alguns paises, de aumentar as penalidades
criminais em relacdo a transmissdo do HIV,
como também o uso de poderes de policia
para atingir os trabalhadores(as) do sexo, os
usudrios de drogas, as PVHA e a populacéo
LGBTQIA+. A criminalizacdo é geralmente
empregada em pessoas vulneraveis e estigma-
tizadas na comunidade, sobretudo em periodos
de limitagéo de direitos, como durante a emer-
géncia de saude publica, o que nfo ajuda na
resposta a Covid-19. O que deve ser garantido
sdo direitos relativos a ndo discriminacdo com
base no status de HIV, sexo, saude reprodutiva,
identidade de género, entre outros?’.

Visando a protecdo da Covid-19, algumas
entrevistadas selecionaram clientes e deram
preferéncia para os antigos/conhecidos, além
de tomarem certos cuidados como o uso de

alcool em gel, colocacdo do sapato dos clientes
fora de casa; uma, inclusive, trabalhava de
mascara. Algumas também perguntavam para
os clientes sobre o status de quarentena e as
condicoes de satide, como se fosse uma espécie
de investigacdo para ponderar se poderiam
marcar ou nio o programa, sobretudo no inicio
da pandemia da Covid-19. Houve diversos de-
poimentos em relacdo a métodos de prevencio
da Covid-19 nos programas.

[...] primeiramente o dlcool em gel na entrada,
sapatos fora do apartamento. Jd entra descalco,
né? E ai' todo aquele cuidado, ndo tira a mdscara,
eu ndo tiro a minha e todos aqueles cuidados.
Ninguém conversa, ndo trocamos didlogos, nada.
S6 ele vem se satisfazer, se satisfaz e vai embora.
(2TCarmem41).

Na minha casa, com todo o cuidado, com tudo,
dlcool em gel na entrada, mdscara, evito, muitas
vezes, ainda de ter contato através de beijo, relacdo
sempre com preservativo, com toda a seguran-
ca, é uma coisa que eu prezo muito também.
(Nu5TAline47).

Esses relatos assemelham-se as praticas
utilizadas também pelos HSH entrevistados,
pois selecionavam os parceiros sexuais em
funcio do status de satide, como a realizagio
de protocolos de seguranca para a diminuicio
da possibilidade de infec¢do pelo novo coro-
navirus. Em 2021, havia mais de 38 milhoes
de trabalhadores informais no Pais que néo
acessaram as politicas nacionais de renda?’.
Por isso, uma grande parcela da populacéo teve
que se expor ao Sars-CoV-2, com possibilidade
de adoecimento e transmissio do virus, para
sobreviver. A maxima ‘estamos no mesmo
barco’, que ecoava na sociedade brasileira, nio
valia para todos, visto que a pandemia exp0s as
desigualdades, as discriminacdes estruturais
e escancarou as necessidades tanto de satde
quanto sociais existentes no Brasil28,

O material da ABIA, ja mencionada ante-
riormente, adaptou as recomendacdes indica-
das pela Australia e pela Nova Zelandia para
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a realidade brasileira. Nele, foram indicadas
posicdes sexuais mais adequadas para evitar o
novo coronavirus e com uso de mascara, como
também: banhar-se antes e depois do sexo;
promover encontros on-line (webcam e aplica-
tivos); ter encontros curtos com orientacdes de
contato; limitar o nimero de parceiros; evitar
sexo em grupo; limitar o sexo em redes confi-
aveis; evitar beijos; evitar o compartilhamento
de objetos com saliva e fluidos corporais, entre
outros. Especificamente para as trabalhado-
ras do sexo, a recomendacdo foi vinculada as
estratégias de reducio de danos, como evitar
clientes que apresentassem sintomas da Covid-
19 e posicdes sexuais ‘frente a frente’?4.

Nem todas as entrevistadas estavam usando
a PrEP no momento da entrevista, mas a
maioria ja tinha usado PEP quando tinha re-
lacGes sexuais sem preservativos. Aquelas que
estavam em PrEP continuaram com o Seu uso,
sobretudo pela breve pausa no trabalho sexual,
além de muitas ja terem informado aos seus
clientes o uso continuo de PrEP.

Tudo isso dentro daquela coisa, ndo, eu confio, eu
sei que a pessoa td em quarentena como eu, ela
conhece as minhas atitudes em relacdo a se cuidar,
até por isso, vocé vé que eu t6 fazendo o uso da
[PrEP]. (1TAdriana54).

Implicacées nos servicos de satide

Ao fazer referéncia ao COA e ao e-COA, nos
primeiros seis meses da pandemia, nio foram
permitidos novos usudrios de PrEP, houve uma
reorganizacio da equipe, espacando os meses
de consulta e algumas foram realizadas remo-
tamente ou quando algum médico que estava
no servico analisava os exames para dispensar
a PrEP. Houve a dispensacio de dois, trés ou
quatro meses do Truvada (medicamento para
a PrEP), distanciamento dos(as) usudrios(as)
na sala de espera, entre outras formas para
reduzir as chances de infecc¢iio do novo co-
ronavirus nesses servicos. Porém, houve de-
poimentos de atendimento no corredor, ndo
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garantindo a confidencialidade na consulta.
Os HSH nio relataram constrangimento nesse
tipo de atendimento, mas expressaram que
poderia haver aqueles incomodados com a
consulta de forma nfo reservada.

Concordo, acho que eles poderiam ter me chamado
na sala, o que dd, porque o espaco € grande, é
amplo, mas, assim, me atendeu no corredor, 'td
aqui seus frascos de remédios, td aqui a guia pra
fazer o exame’. Mas em pé no corredor. Poderia ter
sido feito numa sala? Poderia. Me constrangeu?
Ndo. Entdo vamos separar as coisas. (2GDanel49).

Tinha um monte de gente em volta. Mas ela néo
mencionou hada pessoal, sobre mim que pudesse
me constranger, mas acredito que tem pessoas que
poderiam se sentir constrangidas, mas eu entendo
também ela ndo querer levar pessoas para dentro
da sala do consultdrio, porque nessa pandemia tem
que evitar o contato humano. (1GEduardo25).

Pode-se pensar nos entraves e nas di-
ficuldades da populacdo LGBTQIA+ no
acesso aos servicos de aconselhamento e
terapia antirretroviral durante a pande-
mia da Covid-19 no mundo, pois nfo eram
considerados ‘essenciais’, sendo que alguns
foram fechados ou restringidos#22, Houve
o incentivo para a dispensacéo de varios
meses de PrEP e esforcos para impedir a
lotacdo em servicos de HIV4. Em outras
cidades do Brasil, a telemedicina foi utili-
zada no contexto da pandemia da Covid-19
para garantir o atendimento das pessoas
usuarias de PrEP, como no Rio de Janeiro,
realizando teste rapido de HIV e exames
complementares entre aqueles(as) sem
sintomas da Covid-19, com avaliacdo por
telefone, acompanhamento remoto e pres-
cricdo de receita digital, como na Fiocruz?®.
Esses relatos assemelham-se ao ocorrido no
COA e no e-COA, que também implementa-
ram boas praticas relatadas pela Austrélia
e pela Nova Zelandia'?, mas que passaram
por problemas no comeco da adequagio dos
servicos em funcido da Covid-19.
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A Articulacdo Nacional de AIDS (Anaids)
anunciou que houve uma reducéo de 30%
nos servicos de PrEP no Brasil no comeco da
pandemia da Covid-19, com varia¢éo entre
os estados, sendo que as cidades menores e
menos desenvolvidas foram as mais afetadas?3.
Estudos revelaram que a lotacdo em emergén-
cias pode ter dificultado o acesso a PEP, como
a desaceleracfio da PrEP como estratégia de
prevencdo do HIV em paises que estavam,
especialmente, em fase de implementacio.
Ao mesmo tempo, também indicou pesquisas
e servicos que utilizaram protocolos seme-
lhantes aqueles empregados pelo COA e pelo
e-COA, como o uso da telessaude, suporte de
pares e navegacdo por mensagem de texto ou
midia social on-line etc.3°

Aindano COA, houve quebra de sigilo do diag-
nostico de HIV na farmacia em funcéo da néo
permissio da entrada, pois um entrevistado viu
a distincdo do medicamento que outro usudrio
estava pegando para HIV. Além disso, houve ris-
pidez de um enfermeiro do servico que, segundo
um entrevistado, havia sido causado em funcéo
do comeco da pandemia e do receio de estar tra-
balhando em um ambiente com possibilidade
de infec¢fio do novo coronavirus. Também foi
relatada a falta de conhecimento de como estava
funcionando o COA no comeco da pandemia,
sendo que um entrevistado tomou por um tempo
a PrEP do parceiro, mas um linkador passou as
informacdes necessarias por telefone para que ele
pudesse acessar novamente o servico, contudo,
nio realizou exames ou conversou com algum
médico. Isso também foi destacado por outro
entrevistado.

Pela pandemia, elas [as consultas] ficaram mais
curtas na verdade [...] Eu converso apenas com o
recepcionista, a médica analisa os meus exames e
passa para o farmacéutico, o farmacéutico passa
todas as informacées que a médica passou para
ele e com ele jd pego a medicacdo, tudo certinho.
(7GCarlos33).

No e-COA, além das mesmas medidas
adotadas no COA para evitar a Covid-19,

houve problemas de acesso ao local em
funcdo da falta de espaco na sala de espera.
Para alguns HSH, nio houve problema em
esperar do lado de fora do e-COA, na rua,
considerado como uma forma de cuidado.
Ja para outros, havia o medo de serem re-
conhecidos por estarem na fila em uma rua
movimentada, com o letreiro da estratégia
na casa, e de serem assaltados.

Ficou bem mais restrito. Antes meu namorado
podia ir junto comigo, ficar me esperando no
e-COA né, agora sé posso ir sozinho, ndo posso
levar acompanhante. Tem um limite de pessoas
para entrar dentro do e-COA, tanto que na minha
tltima consulta eu ndo consegui entrar. Eu entrei,
preenchi o cadastro, tive que esperar do lado de fora
para dai depois eu entrar. Td bem restrito mesmo,
td um cuidado bem legal. (7GCarlos33).

[...] agora que eu retomei, a gente chegou assim,
ndo pode ficar todo mundo Id dentro ao mesmo
tempo. Entdo existe uma espécie, assim, de pessoas
Id fora esperando. Al eu cheguei para minha con-
sulta e eu tinha que ficar Id fora esperando e, assim,
foi meio que em hordrio de pico, bastante carros
passavam ld. [...] vocé fala ‘nossa, as pessoas vdo
passar aqui e se passar, por exemplo, alguém do
meu trabalho [...] e falar assim, nossa, por que ele
td ali?’. (10GAlan29).

Entre as mulheres trans/travestis, a percep-
co do atendimento no COA foi semelhante a
dos HSH. A pandemia beneficiou uma maior
dispensacdo da PrEP, diminuindo a ida todos
os meses ao COA. Mais uma vez, houve a
quebra do sigilo em funco do acesso limita-
do a farmacia, principalmente pelos ajustes
para o atendimento no comec¢o da pandemia
da Covid-19.

[...]vocé chegava, dava identidade, eles jd traziam
o teu medicamento. Mas daf ficou uma coisa mais
exposta né, dai' vocé via quem pegava um compri-
mido s6, quem pegava vdrios comprimidos. [...].
(1TTAdriana54).
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

Mesmo com a restriciio de acesso no COA e
no e-COA, houve preocupacio de nio parar a
entrega da PrEP para aqueles(as) em uso. No
que se refere a vulnerabilidade programatica20,
houve exposicdo daqueles que estavam acessando
o0e-COA, podendo gerar estigma e discriminacéo
caso fossem reconhecidos, como a quebra do
sigilo do diagndstico das PVHA e protegido pela
Leine 14.289/2022, que garante a confidenciali-
dade em servicos de satde. O impedimento de
novos usuarios de PrEP no inicio da pandemia
da Covid-19 foi um obstaculo na prevencio do
HIV no Brasil, sendo que o lockdown e o medo de
entrar em ambiente médico em funcéo do novo
coronavirus evidenciaram o receio do acesso aos
servicos de HIV no mundo3'.

Consideracoes finais

A Covid-19 trouxe um novo olhar para diversas
possibilidades de exercicios da sexualidade sem
contato fisico, proporcionando aos entrevista-
dos praticarem desejos e prazeres. Entretanto,
também mostrou a inseguranca que a falta da
PrEP pode causar, impactando no uso repetido
de PEP. As tecnologias de prevencdo do HIV
continuam a ser desejadas e utilizadas, mesmo
com a reestruturacdo do servico especializado
de Curitiba e pelas dificuldades de atendimen-
to nos primeiros meses de pandemia. Para as
mulheres trans/travestis, a vulnerabilidade se
manteve, sobretudo pela necessidade da volta
rapida ao trabalho sexual e pelaimpossibilidade
de realizar o isolamento social pela sobrevivéncia.
A disparidade entre os marcadores sociais das
duas populacdes ressaltou como as iniquidades
sociais e de saide aumentaram durante a Covid-
19, sobretudo para as mulheres trans/travestis.
E importante assinalar como uma das limi-
tacdes do estudo o fato de que a pandemia da
Covid-19 impactou na demora para a efetivacio
das entrevistas semiestruturadas, sendo rea-
dequadas para contemplar a sua realizacio no
formato virtual. Além disso, a escolha dos(as)
participantes da pesquisa foi viabilizada pelos
linkadores do PAHA, pelo vinculo estabelecido
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com os(as) usuarios(as), que podem ter escolhido
aqueles(as) que tinham uma melhor relagfio com
0 COA e 0 e-COA. Mesmo assim, houve criticas
por parte dos(as) entrevistados(as) aos servicos
de satide de Curitiba.

Enfim, torna-se necessario estudos abor-
dando praticas sexuais, sociais e de prevencéo
do HIV entre HSH e mulheres trans/travestis
em futuras pesquisas durante o periodo da
pandemia da Covid-19, principalmente para
que as vulnerabilidades possam ser analisadas
e até mesmo para serem pensadas possiveis
intervencdes para mitigar as iniquidades que
foram acirradas neste periodo. O direito a
prevencéio do HIV, como a testagem e as tec-
nologias de prevencio, além do tratamento
para as PVHA, deve ser assegurado durante
periodos de emergéncias de satde, diminuindo
o impacto da vulnerabilidade programatica. A
reorganizaco dos servicos durante a pande-
mia, como no COA e no e-COA, e, provavel-
mente, outros servicos do SUS, serviu para
que, em futuras emergéncias de saide publica,
as equipes possam agilizar adequacdes para
garantir os servicos prestados em torno do
HIV e, assim, permitir o continuo acesso ao
direito a prevencdo, que deve ser de qualidade
e garantido pelo Estado.
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O sofrimento de mulheres que vivem
com HIV e o amor interior como pratica
revolucionaria

The suffering of women living with HIV and inner love as a
revolutionary practice
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RESUMO O estudo teve como objetivo discutir sobre os sofrimentos presentes nas narrativas de mulheres
que vivem com HIV e os entraves sociais que as colocam em lugares desprivilegiados em suas existéncias.
Trata-se de pesquisa descritiva, exploratoria, com abordagem qualitativa a partir do levantamento de
narrativas de participantes integrantes do grupo de satide mental voltado para mulheres que vivem com
HIV. Os dados foram analisados percorrendo as fases de pré-analise, explora¢do do material e tratamento
dos dados aluz das autoras feministas Federici e hooks. A partir das narrativas das mulheres, emergiram as
seguintes categorias de analise dos dados: o desamparo afetivo e social experimentado ap6ds o diagnostico
do HIV; e o sentimento de impoténcia e de desapropriacdo do proprio corpo diante da soropositividade.
O estudo mostrou os efeitos do estigma associado ao HIV e os sofrimentos que deles decorrem. A partir
dos conceitos de soliddo e amor, foi possivel refletir sobre a necessidade de o cuidado dos profissionais
de saude considerar, além dos aspectos bioldgicos, a escuta do sofrimento vivido por mulheres com
diagnostico positivo para HIV.

PALAVRAS-CHAVE Angustia psicologica. Soliddo. Amor. Soropositividade para HIV. Assisténcia integral
a saude.

ABSTRACT The study aims to discuss the suffering in the narratives of women living with HIV and the social
obstacles that place them in underprivileged places. This descriptive, qualitative and exploratory research was
based on the survey of narratives from participant members of the mental health group focused on women
living with HIV. The data were analyzed through pre-analysis, material exploration, and data processing in
light of the feminist authors Federici and hooks. The following categories of data analysis emerged from the
women’s narratives: the affective and social helplessness experienced after the HIV diagnosis and impotence
and dispossession of one’s own body in the face of seropositivity. The study showed the effects of the stigma
associated with HIV and the resulting suffering. Based on the concepts of loneliness and love, we could
reflect on the need for health professionals’ care to consider biological aspects and listen to the suffering of
seropositive women.

KEYWORDS Psychological distress. Loneliness. Love. HIV seropositivity. Comprehensive health care.
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Introducio

Neste estudo, parte-se do principio de que o
amor interior cura. Tal afirmativa, mais que
um jogo de palavras, trata-se de uma ética
da existéncia e resisténcia sustentada pelas
pensadoras feministas bell hooks e Silvia
Federici. O conceito de amor aqui presente é
da autora bell hooks, pseudonimo de Gloria
Jean Watkins, em homenagem a sua avo e
grafado oficialmente em letras mindsculas
para dar enfoque ao contetido da escrita, e nio
necessariamente a sua identidade.

No entanto, o que o amor interior tem a
ver com mulheres que vivem com o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV)? Por que ele
cura? Seria um paradoxo ligar amor (conside-
rado um afeto alegre) ao diagndstico de HIV
(diagnostico com um afeto triste)? Certamente,
falar de amor é uma questio desafiadora na
area da saude, ja que se esta acostumado
com estudos que abarquem a tematica das
Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST)
na perspectiva dos sintomas, dos agravamentos
e da epidemiologia de uma doenca incuravel,
ou seja, uma perspectiva biologicista. Porém,
este estudo utiliza a nocéo de cura proposta
por bell hooks'?, que se afasta de uma légica
puramente do adoecimento do corpo biolédgico.

Quando conhecemos o amor, quando amamos,
é possivel enxergar o passado com outros olhos;
é possivel transformar o presente e sonhar o
futuro. Esse é o poder do amor. O amor cura.

Apesar de os aspectos biologicos da infeccdo
por HIV serem relevantes na conducio da
assisténcia terapéutica a essas mulheres, a
aposta neste estudo é de empregar, na pratica
do cuidado em satde, o conceito de amor in-
terior de hooks para pensar maneiras mais
potentes de cuidado as mulheres que vivem
com HIV. Nessa mesma perspectiva, o estudo
propoe o conceito de soliddo de Federici para
analisar as consequéncias na saude mental das
mulheres que estio diante de um diagnostico
que atinge tdo duramente suas existéncias.
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Logo, o amor interior assume uma nocio de
cura a medida que o cuidado terapéutico dos
profissionais de saide pode promover espacos
de escuta sensivel, além de oportunizar a essas
mulheres formas de repensarem os entraves
sociais que as colocam em lugares desfavore-
cidos pelo simples fato de serem mulheres, e
menos por uma questio da infeccdo bioldgica
pelo virus do HIV.

Sob a perspectiva do cuidado em saude,
é preciso considerar néo s6 o impacto epi-
demioldgico e bioldgico que a doenca traz,
sobretudo, as repercussdes na vida da mulher
inteiramente ja que a doenca envolve ambien-
te, renda, condicdes de trabalho, habitacdo e
lazer. Ainda nessa esteira, nfio se pode negli-
genciar que a infecco pelo virus HIV pode
leva-la a vivenciar muitas situacdes a medida
que avida se ajusta ao diagnostico, entre elas,
aexclusdo e o rompimento de relacdes afetivas
e sociais devido ao estigma e ao preconceito.

No que diz respeito as mulheres, a discri-
minacdo nas relacées de trabalho e as respon-
sabilidades domésticas agravam ainda mais o
problema. Apesar de as mulheres viverem mais
do que os homens e serem mais frequentadoras
dos servicos de saude, estudos apontam que
elas adoecem com mais frequéncia, sendo a
discriminacéo social a maior produtora de
vulnerabilidades?. Tudo isso pode gerar sofri-
mentos e trazer prejuizos a qualidade de vida.

E, pois, no corpo da mulher que os sofrimen-
tos se intensificam, visto que, nele, perpassam
diversos discursos, classificacdes e regimes de
verdades hegemonicas da sociedade patriarcal.
Para Scott3, o corpo das mulheres é o territd-
rio mais atingido dentro das desigualdades
de género, em que se podem evidenciar mais
claramente as hierarquias sociais e seus efeitos
estereotipados do papel subalterno aos quais
as mulheres sdo submetidas.

Todavia, esses aspectos sio pouco conside-
rados no campo da satide uma vez que ainda
predomina a visdo de cuidado a mulher como
algo reduzido as praticas de assisténcia a um
corpo que unicamente reproduz. Nessa pro-
blematica a ser enfrentada pelos trabalhadores



dasatide, uma importante referéncia para (re)
pensar o cuidado é justamente a possibilidade
de considerar que a satide da mulher nio se
restringe apenas a seios, colo do ttero, gravi-
dez, cAnceres e IST.

Para pensar os desafios enfrentados por
mulheres que convivem com HIV foi que se
convidaram as referenciais tedricas bell hooks,
representante do movimento feminista negro
nos Estados Unidos, e Silvia Fredericci, filoso-
fa, ativista feminista de origem italiana e cofun-
dadora do International Feminist Collective.

Considerando o exposto, emerge a seguinte
questio: como os conceitos de amor interior e
de solidéo se aplicam na pratica do cuidado em
satde aos sofrimentos expressos por mulheres
que vivem com HIV?

Este estudo tem como objetivo discutir
sobre os sofrimentos de mulheres que vivem
com HIV e os entraves sociais que as colocam
em lugares desprivilegiados em suas existén-
cias a partir dos conceitos de soliddo e de amor
interior em Federici e hooks.

Material e métodos

Trata-se de estudo descritivo, exploratdrio, com
abordagem qualitativa. Para elaboracdo, seguiu-
-se arecomendacfio dos Critérios Consolidados
para Relatar Pesquisa Qualitativa (Coreq)*.

O cenario do estudo foi um grupo de satde
mental voltado para mulheres que vivem com
HIV. O grupo foi proposto por docentes da
Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa
da Universidade Federal Fluminense (EEAAC/
UFF) e ocorre quinzenalmente com duracio
de 1 hora e meia. Os encontros se deram em
ambiente virtual na plataforma Google Meet,
uma ferramenta de videochamada que usa o
Gsuite da UFF, utilizada durante a pandemia
da Covid-19.

Desataca-se que o recrutamento para a for-
macéo do grupo de satde mental foi feito nas
redes sociais por meio da Campanha Covid e
HIV realizada pelo Movimento Nacional das
Cidadas PositHIVas (MINCP).

O sofrimento de mulheres que vivem com HIV e o amor interior como prdtica revoluciondria

Para tanto, estabeleceu-se como critério
de inclusido: mulheres, maiores de 18 anos
e integrantes do coletivo de saude mental
voltado para pessoas que vivem com HIV.
Nio houve critério de exclusio, tendo sido
feito o convite a todas as mulheres que
frequentam o grupo por meio de ligacdo
telefonica. Assim, a escolha da populacio
de estudo se deu de forma intencional pelas
pesquisadoras. Ao total, oito participantes
integraram a pesquisa.

A coleta de dados ocorreu de outubro de
2020 a outubro de 2021 por meio da trans-
cricdo das narrativas das componentes do
estudo durante os encontros virtuais que foram
gravados com expressa autorizacéo das parti-
cipantes. Foram utilizados nomes de deusas
gregas como codinomes visando preservar a
identidade das integrantes.

A partir do contetdo das narrativas das
participantes, foi feita a construcio de duas
categorias tematicas, a saber: a soliddo como
desamparo afetivo e social experimentado
apos o diagndstico do HIV; e o sentimento de
impoténcia e de desapropriaciio do proprio
corpo diante da soropositividade. Os dados
foram agrupados de acordo com arecorréncia
nas falas, percorrendo as fases de pré-analise
e exploracdo do material segundo Minayo®.
A discusséo dos dados foi realizada a luz das
autoras Federici e hooks.

A presente pesquisa atendeu a Resolucio
n° 466/2012 que versa sobre os principios
éticos de estudos envolvendo seres humanos
do Conselho Nacional de Saude. A coleta de
dados iniciou-se ap6s aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto de Atencéo
a Saude Sio Francisco de Assis/Universidade
Federal do Rio de Janeiro (CEP/Hesfa/UFRJ)
e aprovado com o numero de parecer 4.292.759
em setembro de 2020.

Resultados

Ao total, oito participantes que vivem com HIV
integraram a pesquisa, sendo 7 mulheres negras
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(duas pretas e cinco pardas) e umabranca, com
faixa etdria de 37 a 56 anos. Ressalta-se que
todas sdo mies, trés sio residentes da regifo
Nordeste, e cinco, da regido Sudeste. Salienta-
se que uma é casada e que somente trés delas
estdo no mercado de trabalho.

A soliddao como desamparo afetivo
e social experimentado apés o
diagnéstico do HIV

Referente ao sentimento de desamparo afetivo
e social experimentado pelas mulheres apos o
diagnostico do HIV, evidencia-se nas falas das
participantes que antes de serem diagnostica-
das com a doenca elas tinham maior inclusio
social como pode ser visto nos depoimentos
de Afrodite:

Antes do HIV, eu era sempre a primeira convidada
das festas porque a cabeca da alegria era eu. E
depois que eu adquiri o HIV, nunca mais fui.

Atena também narrou que:

Aqui na minha cidade todo mundo sabe [do HIV]
e eles tém preconceito mesmo. Antes eu conse-
guia trabalho. Agora ndo consigo um trabalho,
um emprego... Muito dificil.

Evidencia-se, pelos relatos, que o sentimen-
to de desamparo também se expressa na falta
de apoio financeiro por familiares e amigos.
A convivéncia com o HIV pode representar
um custo econdmico e social significativo na
vida dessas mulheres. Por exemplo, Deméter
disse que:

Fiz minha mudanca toda sozinha. Tive muitos
gastos, mesmo a casa tendo sido doacdo do
governo e a minha familia ndo entende, ndo ajuda.
Eu quase passei fome més passado por isso.

Hera, nesse contexto, relatou: “Eu brigo
muito com meu filho por causa de dinheiro,
passo até mal por causa disso... Eu como mal
porque ndo tenho dinheiro...”.
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E importante ressaltar que se sentir
sozinha foi uma percepcéo presente nas
narrativas das participantes juntamente
com a sensacdo de falta de redes de apoio
e de solidariedade. Esse ‘andar sozinha na
vida’ foi demonstrado nas seguintes falas:
“Nunca fui amada e nunca amei” (Atena);
“T6 muito insegura para fazer as coisas em
casa e ir para a rua sozinha” (Héstia).

Na mesma direcéo, falou Gaia:

Eu nunca fui de andar com celular, mas agora eu
descolei uma bolsinha para colocar no pescoco car-
regando o celular porque se eu passar mal estando
sozinha eu tenho ali o celular para pedir ajuda.

Eos disse:

Eu penso ‘se eu cair doente, quem vai me so-
correr?’. Ninguém. Ninguém se importa comigo
[chorando]. Eu vou morrer na cama se eu pegar
uma doenca oportunista.

O sentimento de ser explorada e ter de dar
conta dos afazeres domésticos também foi ma-
nifestado pelas mulheres. Evidencia-se, pelos
relatos, que as participantes ao mesmo tempo
que se sentem sem apoio também se sentem
desprestigiadas nas relacdes familiares, como
pode ser demonstrado nas seguintes falas:

De alguns anos para cd, eu me sinto assim, a em-
pregada da casa, entendeu? Eu s sirvo para fazer
servico. Tudo que eu falar € errado. Tudo que eu
faco para somar, a minha filha e meus netos acham
que é errado. (Gaia).

Em outro depoimento, o sentimento
também aparece como pode ser visto na fala
de Eos:

Para mim ‘td’ dificil de ir ao postinho resolver esse
curativo porque eu ‘t6’ com as criancas [netos]
todas aqui, né... para sair para ir ao médico agora
eu sempre tenho que pensar ‘eu levo 1 ou levo 2
netos’, entendeu?



O mesmo sentimento foi descrito por
Deméter ao dizer que:

Eu ndo quero mais viver essa situacdo com ele
[filho] usando droga e brigando em casa. Nédo
quero mais. Quero viver o restinho de vida que eu
tenho. Porque eles ndo tém nocdo... eles ndo ligam
para o tanto de problema que eu tenho. Entdo eles
ndo ‘tdo’ nem ai. (Deméter).

O sentimento de impoténcia e de
desapropriacao do proprio corpo
diante da soropositividade

No &mbito das relacdes familiares, as parti-
cipantes relatam falta de apoio e desinvesti-
mento naquilo que podem fazer e construir
navida. Demonstram sentimentos de tristeza
e incapacidade como descrito nos relatos de
Deméter: “Por causa desses problemas de satide
da gente, a gente se torna tdo fragilzinha... e a
gente ndo vé a capacidade que tem”.

Esse mesmo sentimento é relatado por Gaia:

Se eu falo assim: ‘6, eu 't6" sem dinheiro... Eu vou

vender um croché ou vou vender um quadro...", af

eles [os familiares] jd comecam a dizer assim: ‘ah,
vai dar errado, isso ndo vai dar certo’.

Em outra fala, Gaia relata:

Eu me inscrevi num curso de espanhol que estdo
oferecendo de graca aqui. Depois eu pensei
‘nossa, que loucura. O que eu ‘té’ fazendo aqui?’.
[...] minhas filhas disseram: ‘ah, mde, para que a
senhora ‘'td" fazendo isso? A senhora jd ndo tem
mais idade para estudar’.

Afrodite narra sentimentos de desesperanca:

Porque depois que eu adquiri o HIV nunca mais
eu fui feliz, mas eu queria voltar a ser feliz e a
sorrir como eu sorria antes de ser traida [traicdo
conjugal responsavel pela IST]. Eu quero ver se
ano que vem eu de repente consigo voltar a ser
feliz, a curtir mais a vida.

O sofrimento de mulheres que vivem com HIV e o amor interior como prdtica revoluciondria

Ressalta-se, ainda, que as mulheres vi-
venciam o sentimento de desapropriacéo do
proprio corpo, ou seja, um movimento de au-
todepreciacdo e desintegracdo de seus corpos
em relacdo as suas naturezas, como mostra a
fala de Atena:

Meu genro nédo gostou que eu dei um beijo no filho
dele, meu neto... Ele acha que porque eu tenho HIV
eu hdo posso beijar, abracar uma crianca. Como
se eu fosse suja... Antes ndo era assim.

Perséfone mostra em sua narrativa o senti-
mento de desintegracio de seu proprio corpo
apo6s o HIV ao dizer que:

Eu era uma ‘mulata’ bonita, com corpdo! Por causa
do HIV, eu sou agora sem curva nenhuma no corpo,
horrivel. Eu fiquei com cara de velha, toda enruga-
da, ndo tenho carne no rosto, no corpo.

O apagamento do proprio corpo apds a des-
coberta do HIV estd presente na fala de Gaia ao
referir que: “Depois do HIV e dos remédios, meu
corpo sumiu. T6 acabada, olha sé que horror!”.
Sentimento similar foi descrito por Héstia: “Eu
evito olhar no espelho. Porque eu olho para o
espelho e fico triste. Ndo sou mais eu”.

Discussao

Em relacdo ao sofrimento das mulheres par-
ticipantes da pesquisa, pode-se perceber que,
nos relatos, ha uma sobrecarga do trabalho,
bem como o fato de sentirem-se s6 na res-
ponsabilizacdo das atividades domésticas, as
quais que foram aprendidas socialmente como
‘afazeres de mulheres’.

Essa noc¢do de soliddo demonstrada por
mulheres que convivem com HIV é afirmada
por Federici®®® ao dizer que: “No caso das mu-
lheres, a tentativa de educar os homens sempre
significou que a nossa luta foi privatizada e
travada na soliddo de nosso quarto e nossa
cozinha”. Assim, a autora chama atencéo para
o conceito de soliddo que se apresenta como
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esse ‘andar sozinha’ na vida enquanto mulher.
Vale ressaltar que o ‘Boletim Epidemiologico
HIV/Aids’ publicado no ano de 2018 demons-
tra que os problemas psicossociais experimen-
tados pelas pessoas com HIV sio responsaveis
por um aumento das taxas de progressio da
doenca’. Logo, se as mulheres com HIV sdo
abandonadas e sentem-se sozinhas (solidio)
como sugere este artigo, pode-se concluir
que esses sofrimentos advindos das questdes
psicossociais citadas complicam o quadro de
saude dessas mulheres no que se refere ao HIV.

Federici® aponta em seus estudos de género
que ha na divisio do trabalho doméstico uma
organizacdo automatica para que mulheres
sejam responsabilizadas pelas tarefas e que
essa cultura atinge todas as mulheres sem dis-
tincdo. Trata-se de um sistema social e cultural
que favorece os homens e que, em nome das
‘relaces’ e do ‘casamento’ (até mesmo para
aquelas que néo sio casadas), o trabalho do-
méstico deve ser naturalizado e sexualizado,
tornando-se um atributo da mulher.

Ante ao exposto, destaca-se que as mu-
lheres participantes da pesquisa ndo foram
poupadas desse lugar de serventia imposto
socialmente. Percebe-se entio que, para as
mulheres que convivem com HIV, esses afa-
zeres se tornam ainda mais intensos, rever-
berando em sentimento de culpa, medo e de
nio mais servir a familia, tornando-se mais
sobrecarregadas com as tarefas domésticas
do que antes do diagnodstico. Como apontam
Ceccon e Meneghes8, o trabalho doméstico
imposto pela estrutura patriarcal é mais uma
das facetas das violéncias invisiveis que a so-
ciedade impde a essas mulheres que convivem
com HIV/Aids, uma vez que sdo considera-
das pessoas sujas e, portanto, excluidas dos
espacos e convivios sociais.

Assim, o tema da soliddo que aparece re-
corrente nas falas das participantes nio esta
separado da sobrecarga das atividades do-
mésticas, visto que a propria estrutura social,
patriarcal e masculinizante forja nas mulheres
uma maneira de perceber suas necessidades
como ‘caprichos’.
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Logo, pode-se afirmar que mulheres nio
sdo acostumadas com o amor. Mulheres néo
aprendem a valorizar seus desejos. Mulheres
vivem com a escassez do amor desde suas
primeiras apari¢des no mundo. Isso significa
dizer que o amor interior proposto por hooks
néo é a falta de amor do outro, mas sim em
como as mulheres, de maneira geral, aprendem
pela estrutura (social e cultural) a desprezar, a
menosprezar as suas proprias necessidades?.

A dimenséo de soliddo para Federici®, re-
corrente nas falas das mulheres do grupo, é um
tema em que os trabalhadores da saide podem
tomar como um alerta em suas praticas de
cuidado, visto que os sofrimentos das mulheres
em ‘sentir-se s&’ é s6 a parte visivel diante de
uma existéncia marcada pelo silenciamento.

Ao mencionar o silenciamento, nio é mera-
mente apontar que mulheres emitem poucas
opinides. Nio se trata desse aspecto, ao contrario,
0 que se percebe na cultura machista é o entendi-
mento equivocado de que: mulheres ‘falam muito’
e ‘reclamam demais’. E aqui é justamente o fato
que se quer apontar: o silenciamento néo implica
um nio falar, e sim, as vezes, o falar em demasia
sem ser ouvidas, ter opinides emitidas, mas nio
serem consideradas, ou esvaidas e esvaziadas.
Ter desejos e ver suas prioridades serem adiadas,
colocadas de escanteio diante das necessidades
dos outros. Essas e muitas outras formas de si-
lenciamento produzem o efeito da solidio das
mulheres, que aparecem em todos os espacos e
situacdes muitas vezes manifestas em ansiedade,
depressio e tristeza. No caso das mulheres do
grupo com HIV, nio foi diferente.

Diante disso, entende-se que a identifica-
cdo dos potenciais riscos psicossociais que
afetam a saude das mulheres que convivem
com o estigma associado ao HIV e os atra-
vessamentos impostos a essas mulheres pela
estrutura machista e patriarcal sdo aspectos
importantes no cuidado. Os resultados mos-
traram que a soliddo pode ser caracterizada
por uma experiéncia da pessoa em sentir-se sd
e evidenciada pela deficiéncia ou fragilidade
em suas redes afetivas, tornando-se um desafio
para os profissionais de satde®.



Nesse contexto, foi possivel observar esses
riscos psicossociais a partir de um olhar mais
atento as narrativas dessas mulheres durante o
grupo terapéutico. No grupo, foi possivel notar
que as mulheres se viam diante da necessidade de
serem fortes para suportar dores e sofrimentos.
Mesmo diante da dor de um diagnéstico de HIV
em que elas teriam que reivindicar cuidado (de
s1)1%, ou de se amar antes de tudo, elas experimen-
tam o abandono e ainda continuam a suprir as
necessidades dos outros. Ou seja, essas mulheres
sentem-se culpadas por ndo poderem fazer pelos
outros o que faziam antes. Por consequéncia,
sentem-se desvalorizadas. Para receber algum
cuidado, elas continuam reafirmando o lugar da
serventia, que lhes foi imposto historicamente,
como se falou anteriormente.

Posto isso, neste estudo, niio se esta propon-
do aideia de reivindicacdo do olhar do outro
para com essas mulheres, como se elas fossem
apenas abandonadas. Ao contrario, aqui se esta
apontando que é um fenémeno social/cultu-
ral. A escassez do amor estd intrinsecamente
ligada as marcas do machismo nos corpos
das mulheres, e isso pode ter repercussoes
na saude mental daquelas que vivem com HIV.

Depreende-se pela via do cuidado que o
amor ndo é muito bem compreendido pelos
trabalhadores de saude ja que, no processo
histérico de algumas profissdes, sobretudo,
a da enfermagem, a ideia de ‘amor’ tem uma
relacio com a assisténcia segundo os padroes
religiosos de vocacio caridosa e de cuidado
dadivoso'0. Todavia, vale lembrar que ha um
esforco académico em se distanciar dessas
nocdes de cuidado enquanto amor e vocacio,
buscando pensar o cuidado por uma perspec-
tiva ligada aos conceitos de Determinantes
Sociais de Satude (DSS) e aos fendmenos de
cuidado sensiveis, nio mais do ponto de vista
cristdo™. Entretanto, essa relacdo entre amor e
cuidado ainda é nebulosa nos espacos de satde.

Marinho aponta que essas aprendizagens cul-
turais e sociais sio barreiras criadas ao longo de
muito tempo™ e sfo as marcas da escassez da ética
do amor afirmadas por bell hooks que aparecem
no discurso das participantes.

O sofrimento de mulheres que vivem com HIV e o amor interior como prdtica revoluciondria

Diante disso, o presente artigo propde o
conceito de amor diferente da ideia de cari-
dade, vocacdo religiosa ou mesmo do amor
como autoestima, sentimento ou emancipa-
cfo, ao contrario, apresentando-o como uma
ética revoluciondaria e como pratica emanci-
padora que, quando efetivamente praticados
e percebidos, resultam em, respectivamente,
autoconfianca, autorrespeito e autoestima.

hooks' diz que o amor interior é aquele
capaz de produzir formas existenciais mais
afirmativas, que se constituem como uma
ética afetiva aprendida no campo social,
podendo esta ser exercitada em qualquer
momento e contexto por quem quer seja,
inclusive por mulheres que vivenciam uma
doenca, tal como o HIV'3,

Logo, caso se entenda que amar é uma
pratica e que o campo social interfere nas
relacdes humanas, ird se entender no campo
da saide que inclusive as manifestacdes bio-
logicas do HIV na vida das mulheres carecem
também de aberturas de espacos para manifes-
tacdo de suas proprias demandas e valorizacéo
de seus sentimentos.

Um dos sentimentos que muitas vezes
aparece de forma timida nas consultas rea-
lizadas pelos profissionais de saide e que, se
valorizado, pode qualificar a saide mental
dessas mulheres é a autodepreciacio dos seus
proprios corpos.

O descobrir-se com uma doenca como o
HIV pode trazer a tona toda uma miséria exis-
tencial que é imposta socialmente, sobretudo,
se vier entrecruzadas com outras opressoes,
tais como desigualdades raciais, econémicas,
opressio sexual e de idade™. E a chegada de
um acontecimento tragico, tal como um diag-
nodstico de uma doenca grave que, por vezes,
torna esses processos sociais adoecidos dentro
das mulheres muito mais aparentes. Silvia
Federici®®® coloca essa questio da desapro-
priacdo dos corpos das mulheres de maneira
muito clara em seus estudos, como a seguir:

E da aparéncia do préprio corpo que depende se
vamos conseguir um emprego bom ou ruim (no
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casamento ou fora de casa), se poderemos con-
quistar algum poder social, alguma companhia
para enfrentar asoliddo que nos espera na velhice
- €, muitas vezes, também na juventude. E sempre
existe o medo de que nosso corpo se volte contra
nds, pois podemos engordar, ter rugas, envelhecer
rapidamente, tornar as pessoas indiferentes a nds,
perder nosso direito a intimidade, perder achance
de ser tocada ou abracada.

Os resultados apontaram que as mulheres par-
ticipantes expressam desagregacéo e desintegra-
ciio de seus corpos em relaciio as suas naturezas
e que o acamulo de praticas de silenciamentos
aparece nos discursos dentro do grupo. Esse
silenciamento poderia ser ouvido pelos traba-
lhadores de satide em seus consultorios apenas
pelo viés do adoecimento, como um sofrimento
novo diante de um diagndstico de HIV.

Todavia, quando se compreende como os
conceitos de amor interior e de soliddo se
aplicam aos sofrimentos expressos por mu-
lheres que vivem com HIV, pode-se perceber
que tais silenciamentos podem ser trans-
formados em palavras, em afetos vazados
e em lugar de expressio dos sofrimentos
por meio de dispositivos interdisciplinares
que potencializem suas existéncias como
mulher no mundo - entre os quais, os diver-
sos tipos de grupos terapéuticos (rodas de
conversa, musicoterapias, grupos de leitura,
grupos de trabalhos artesanais, grupos de
danca e outros) — e abrindo espacos para
uma escuta sensivel nos atendimentos in-
dividuais, deixando que a subjetividade da
mulher se expresse e que consiga produzir
um olhar para si mesma.

Assim, os estudos de Federici e hooks pro-
vocam aos profissionais do campo da satde
a revisitarem os abismos que colocaram as
mulheres em relacio aos seus corpos para
compor com elas um cuidado que incluauma
reapropriacio de si e uma reconexfo com suas
poténcias'. Quando o cuidado se volta para
as mulheres, e ndo para a doenca (estigma-
tizada para qualquer um), percebe-se que ha
experiéncias proprias justamente por serem
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mulheres. E para esse efeito que as autoras
deste artigo afinam sua escuta e sua analise
ancoradas no conceito de amor interior em
hooks e de soliddo em Federici para pensar
maneiras mais potentes de cuidado as mu-
lheres que vivem com HIV refletindo com
elas os entraves sociais que as colocam em
lugares desfavorecidos pelo simples fato de
serem mulheres. Sim, o amor cura!

Consideracdes finais

Neste estudo, observaram-se os efeitos do
machismo, do sexismo e do estigma asso-
ciados aos sofrimentos das mulheres com
diagnostico de HIV. Esses sofrimentos se
expressam como desamparo afetivo e social
que passaram a ser experimentados pelas
mulheres ap6s o diagndstico do HIV com
desdobramentos econdmicos e sociais sig-
nificativos. O conceito de soliddo coletado
e analisado neste estudo como culpa e o
sentimento de ‘andar sozinha na vida’ foram
marcantes nos resultados.

O estudo também revelou que mulheres
que vivem com o HIV expressam sentimento
de impoténcia e de desapropriacio do proprio
corpo diante da soropositividade. Essa falta
de conexido com suas poténcias, os efeitos
do machismo estrutural, a sobrecarga das
atividades domésticas e o acimulo de praticas
de silenciamentos as fragilizam e causam
muitos sofrimentos.

Vale ressaltar que os estudos feministas aqui
apresentados- respectivamente, o de Federici
e de hooks sobre soliddo e amor interior -
podem se mostrar ferramentas potentes para
observar que os sofrimentos experienciados
por essas mulheres sdo agravados justamente
porque sdo somados aos sofrimentos de exis-
tirem no mundo enquanto mulheres.

Logo, este estudo compreende que a iden-
tificacdo da soliddo vivenciada pelas mulheres
que vivem com HIV, a auto depreciaciio de
seus corpos e 0o medo que advém da soroposi-
tividade sdo resultados de uma logica cultural



que oprime mulheres em quaisquer condicdes
de existéncia, sendo o diagnodstico uma dessas
condicdes, e nio a Unica.

A partir disso, a apropriacdo do concei-
to de amor interior em hooks como uma
ética afetiva e como pratica transformado-
ra pode ser usada como ferramenta para
os profissionais de saude na producio
de um cuidado mais sensivel. Tal pratica
pode colocar essas mulheres em condi¢des
existenciais mais afirmativas. Portanto, ha
urgéncias na construcdo de estratégias de
cuidado pautadas em uma légica do amor
interior para consigo mesma. O amor como
um exercicio ativo surge como possibilidade
potente de existéncia revolucionaria diante
das adversidades da vida e da passagem
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‘Couro no couro’: homens com praticas
homossexuais e prevencio do HIV na Regido
Metropolitana do Recife
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RESUMO O texto aborda as praticas sexuais e a prevencdo do HIV nos circuitos de Homens que fazem
Sexo com Homens (HSH) da Regido Metropolitana do Recife, embasados em inquérito comportamental
com 380 HSH de idade de 18 a 51 anos, e entrevistas com 20 dos respondentes. Os dados analisados foram
coletados entre janeiro de 2016 e fevereiro de 2017, quando a Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) ainda néo
estava disponivel e a Profilaxia Pés-Exposicio (PEP) era pouco conhecida (51,8%) e utilizada (1,3%). O Sexo
Anal Desprotegido (SAD) (50,6% em parcerias fixas, 30,2% em casuais) ocorria, geralmente, com parceiros
presumidamente negativos para HIV. As sorologias eram inferidas pelos vinculos (estranho, conhecido,
amigo, namorado). As emocdes (medo, tesfo, amor, confianca, nojo, caréncia) eram importantes na con-
figuracdo do SAD, normalmente articuladas as vinculacdes. Observaram-se regimes de prazer dissidentes
da heteronormatividade: boca-anus e boca-pénis; sexo a trés e em grupo. Considerando a forte presenca
de SAD e a alta prevaléncia de HIV em Recife (21,5%), constatou-se a necessidade de acdes educativas que
apresentem técnicas da prevenc¢io combinada (camisinha, PrEP, PEP, soroescolha, seguranca negociada
etc.) mediante narrativas que incorporem vinculos, emogdes e regimes de prazer dissidentes, para que,
ao se aproximarem dos contextos de usos, possibilitem escolhas mais seguras.

PALAVRAS-CHAVE HSH. HIV/Aids. Praticas sexuais. Vulnerabilidade. Prevencio. Prevenciio combinada.

ABSTRACT In this text we address sexual practices and HIV prevention in the circuits of men who have sex
with men (MSM) in the Metropolitan Region of Recife (RMR), based on a behavioral survey with 380 MSM,
aged between 18 and 51 years, and interviews with 20 of the respondents. The analyzed data were collected
between January 2016 and February 2017, when Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) was not yet available
and Post-Exposure Prophylaxis (PEP) was little known (51%) and used (1.3%). Unprotected Anal Sex (UAS)
(50.6% in steady partners, 30.2% in casual partners) generally occurred between partners who were presumed
to be HIV-negative. Serologies were inferred by ties (stranger, acquaintance, friend, boyfriend). Emotions
(fear, lust, love, trust, disgust, neediness) were important in UAS configuration, almost always linked to
attachments. We observed dissident pleasure regimes of heteronormativity: mouth-anus and mouth-penis;
threesome and group sex. Considering the strong presence of UAS and the high prevalence of HIV in Recife
(21.5%), we found the need for educational actions that introduce combined prevention techniques (condoms,
PrEP, PEP, serochoice, negotiated safety etc.) through narratives that incorporate dissident bonds, emotions,
and pleasure regimes, so that, when approaching the contexts of use, they enable safer choices.

KEYWORDS MSM. HIV/AIDS. Sexual practices. Vulnerabilities. Prevention. Combined prevention.
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Introducio

Neste texto, abordamos questdes em torno da
conduta sexual de Homens que fazem Sexo
com Homens (HSH), integrantes de circuitos
de homossociabilidade da Regido Metropolitana
do Recife (RMR), na perspectiva de contribuir
para a prevencdo do HIV e outras Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (IST).

A categoria populacional HSH permanece
entre as mais afetadas pelo HIV no mundo™2.
No Brasil, ao longo de 40 anos de epidemia,
esforcos foram feitos para o enfrentamen-
to dessa questio, os quais envolveram a
participacdo conjunta de pesquisadores,
sociedade civil e governos em acdes comu-
nitarias de prevencio para os HSH e paraa
desestigmatizacdo das homossexualidades
na sociedade; no acesso a preservativos e a
testagem para a populacéo geral e a terapias
antirretrovirais para as Pessoas Vivendo
com HIV (PVH)34,

Nos ultimos dez anos, acompanhando o
retrocesso moralista sobre sexualidade e
género na vida social brasileira®-8 e em afi-
nidade com a politica global de HIV/Aids®,
houve uma guinada rumo a uma prevencéo de
cunho mais medicamentoso e individualista,
apresentada sob o guarda-chuva da Prevencéo
Combinada'. Os recursos para o enfrenta-
mento da epidemia foram, em sua maior parte,
destinados para as estratégias de Tratamento
como Prevencio (TcP) articuladas a ideia de
‘Testar e Tratar’1-13,

Houve quase que um completo abandono
daquilo que produziu o éxito da respos-
ta brasileira dos anos de 1990 e 2000, ou
seja, a dialogia e a participacdo comunitaria
nos processos de educacio em satde para
mobilizar as mudancas necessarias com
vistas a barrar o virus nos organismos e na
sociedades.614,

Em 2012, enquanto a prevaléncia do HIV
estimada para a populacio geral era de 0,6%
(0,8% para homens)'s, estudo de 2008/2009
mostrava que a prevaléncia para HSH variou
de 5,2% (Recife) a 23,4% (Brasilia), com média
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de 14,2%¢. Acompanhando o vacuo da preven-
¢dlo, a prevaléncia cresceu. Estudo realizado
em 2016 evidenciou que, no Recife, a preva-
léncia saltou para 21,5%".

Para compreender esse contexto, é impor-
tante investigar os motivos de uso/néo uso
das praticas preventivas chanceladas pela
saude publica, bem como a ocorréncia de
praticas alternativas de gerenciamento de
risco, aquilo que a literatura denomina de
soroadaptativas>181° Elas estio relaciona-
das com a saturacfo do preservativo como
medida de protecdo, com a disseminacéo
de conhecimentos sobre a transmissido do
virus e com as evidéncias sobre o sucesso de
tecnologias biomédicas no tratamento e na
prevencio. As modalidades mais recorrentes
sdo o coito interrompido, o soroposicio-
namento (sexo anal insertivo ou receptivo
em funcio da sorologia do parceiro) e a
soroescolha (selecdo de parceiros sexuais
de mesma sorologia)20-27,

Ainda que os regimes erdticos das cultu-
ras das redes de HSH tenham sido bastante
investigados pelas pesquisas qualitativas?8,
sdo pouco explorados em inquéritos com-
portamentais'é1%2°-31, Estes nfio ddo a devida
importincia ao modo como o ‘4nus’ é ‘encan-
tado’ em ‘cu’, restringindo-se quase sempre a
registrar a sua interacdo comportamental com
0 pénis, dada a sua importancia na transmissio
do HIV entre HSH - praticantes de Sexo Anal
Receptivo (SAR) e de Sexo Anal Receptivo e
Insertivo (Sari) possuem, respectivamente, 1,8
e 2,2 vezes maior prevaléncia para a infeccio
pelo HIV que os praticantes de Sexo Anal
Insertivo (SAT)2s,

Neste artigo, exploramos as praticas soro-
adaptativas por meio dos resultados de um
inquérito comportamental e de entrevistas
de aprofundamento com alguns dos respon-
dentes. Também, discutimos as parcerias e as
praticas sexuais que sfio importantes para o
delineamento de acdes preventivas voltadas
a essa populaciio, mas que, por atualizarem
praticas dissidentes da heteronormatividade3?,
sdo quase sempre desconsideradas.
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Metodologia

Com viés etnografico, a pesquisa que originou os
dados aqui analisados ocorreu na RMR, em varias
fases, que envolveram: observacio participante
em espacos de homossociabilidade (2013-2021);
25 entrevistas com enfoque biografico (realizadas
em 2015); inquérito comportamental viabilizado
pela aplicacdo de 380 questionarios (realizado
entre janeiro de 2016 e fevereiro de 2017); 20 en-
trevistas tematicas com respondentes do inquérito
(realizadas entre junho de 2016 e fevereiro de
2017); e 38 entrevistas com enfoque biografico
(realizadas entre marco de 2019 e dezembro 2021).
Para este artigo, focamos na analise do inquérito
comportamental e das entrevistas tematicas re-
alizadas, que contou com a participacio de HSH
de idades variando de 18 a 51 anos33.

O inquérito investigou conhecimentos, ati-
tudes e praticas relacionadas com sexualidade,
HIV/Aids, outras IST e violéncia. A amostra foi
produzida pela técnica dareferéncia em cadeia3?,
utilizada para acessar populacdes de dificil acesso
que compdem redes de relacdes comunitarias®.
Para garantir a heterogeneidade da amostra, esta
foiiniciada por residentes em 6 dos 14 municipios
na RMR, que estavam entre os 10 com maiores
taxas de Aids daregido Nordeste36, Foram forma-
das dez cadeias de HSH, em que um entrevistado
inicial indicava outros interlocutores (maximo

de sete) e assim sucessivamente. O inquérito
foi aplicado por jovens homens estudantes de
graduacio em ciéncias humanas ou da satide. A
marcacio de sexo-género (homens) dos entrevis-
tadores objetivou facilitar o rapport e a producéo
das cadeias de respondentes?3.

As analises estatisticas descritivas foram pro-
duzidas pelo programa SPSS.21 e abordaram:
os dados sociodemograficos e descritores sobre
estilizacdo de género e posi¢des sexuais (tabela
1.1); praticas de Sexo Anal Desprotegido (SAD)
com parceiros fixos e parceiros ocasionais nos
seis meses anteriores a aplicacio dos questio-
narios (tabela 1.2); uso da camisinha (tabela 1.3),
testagem anti-HIV (tabela 1.4); descritores sobre
motivacdes e contextos (questdo de multiplas
alternativas de resposta) da tltima cena de SAD
(tabela 2); praticas sexuais ja realizadas (questio
de multiplas alternativas de resposta) (grdfico I);
prazer nas praticas sexuais (grdfico 2). A questio
que originou o grdfico 2 consistiu em uma questio
com cinco alternativas de resposta para cada
pratica sexual mencionada pelo entrevistador (1.
desprazeroso; 2. pouco prazeroso; 3. prazeroso; 4.
muito prazeroso; 5. extremamente prazeroso; 99.
nio quero responder). Na analise, estas foram di-
cotomizadas em desprazeroso, 1 e 2; e prazeroso,
3,4 e5. Asalternativas ofertadas para as respostas
nos dois ltimos temas foram construidas a partir
da nossa experiéncia etnografica.

Tabela 1. Perfil sociodemografico, uso da camisinha no sexo anal e testagem para HIV

Categoria N %
1.1 Perfil Sociodemografico
Raca Branca 95 252
Negra 247 65,5
Qutras 35 94
Total 377 100,0
Faixas de idade 18-25 287 75,6
26-30 81 213
Mais de 41 12 32
Total 380 100,0
Religido Catdlica 84 22,3
Outras religices 17 45
Sem religido 226 599
Total 377 100,0
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Tabela 1 (cont.)

Categoria N %
Escolaridade Fundamental* 40 10,5
Médio ** 94 24,7
Superior * 246 64,7
Total 380 100,0
Situacao laboral Empregado 178 470
Empregador/auténomo 24 6,3
N&o trabalha 177 46,7
Total 379 100,0
Estilo corporal Efeminado 120 318
Méasculo 88 233
N&o sabe 169 446
Total 377 100,0
Posicdo sexual Exclusivamente passivo 30 8,0
Versatil mais passivo 85 227
Versatil 163 43,5
Versatil mais ativo 65 173
Exclusivamente ativo 32 85
Total 375 100
Situacado conjugal Vive com homem 33 90
Namora com um homem 95 25,0
Namora com uma mulher 3 10
Solteiro 248 65,0
Total 379 100,0
1.2 Sexo anal nos tiltimos 6 meses
Parceria fixa Sim 223 56,7
Néo 157 41,3
Total 380 100,0
Parceria ocasional Sim 235 62,0
Nao 144 380
Total 379 100,0
1.3 Uso da camisinha
Alguma vez (fixa) Sim 162 73,0
Néo 60 270
Total 222 100,0
Alguma vez (ocasional) Sim 215 929
Néo 19 8]
Total 234 100
Todas as vezes (fixa) Sim 92 56,8
Néo 70 43,2
Total 162 100
Todas as vezes (ocasional) ~ Sim 162 76,1
N&o 51 239
Total 213 100,0
Consisténcia (fixa) Sim 92 44
N&o 130 56,6
Total 222 100,0
Consisténcia (ocasional) Sim 162 69,8
N&o 70 30,2
Total 232 100,0
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Tabela 1 (cont.)

Categoria N %
1.4 Testagem
Realizacdo Sim 286 75,3
Nao 94 24,7
Total 380 100
Quando fez o teste Menos de 6 meses 142 504
Entre 6 meses e Tano 88 31,2
Mais de Tano 52 184
Total 282 100
Resultado do Teste Positivo 4 14
Negativo 280 979
N&o quis responder 2 0,7
Total 286 100,0
Motivo de realizacdo Solicitacdo do empregador 9 32
Pré-natal 3 11
SAD conhecido/amigo 38 13,5
SAD parceiro fixo/traicdo 8 2,8
SAD parceiro fixo e/ou relaciona- 12 43
mento acabou
SAD estranho que parecia saudével 13 4.6
Curiosidade 97 344
Parceira(o) pediu 3 0,1
Indicacdo médica 34 121
Outro motivo 65 23
Total 282 100
Fonte: elaboracéo prépria.
* Completo e incompleto; ** Completo.
Tabela 2. Descritores da cena de SAD por modalidades de parcerias
Modalidade de parceria (%)
Categorias Descritores Fixa Casual
Sexo-género Homem 86,2 829
Mulher 23 14
Trans 15 0
Posicdo sexual Ativo 30,0 229
Passivo 30,8 329
Versatil 231 20
Vinculacdo Desconhecida - 10
Conhecida - 58,6
Amiga - 35,7
Emocoes Confianca 76,2 357
Tesao 50,8 514
Apaixonamento 32,3 14
Amor 32,3 13
Fidelidade 469 29
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Tabela 2. (cont.)

Modalidade de parceria (%)

Categorias Descritores Fixa Casual
Condicé&o sorolégica N&o sabe sorologia do parceiro 16,9 40
Parceiro tinha teste HIV- 454 10
Estilizacdo corporal
Parceiro parecia saudavel 23] 171
Outros Gozar fora 4,5 414
Praticante de barebacking 24,6 14
Na&o tinha camisinha 19,2 257
Sob o efeito de dlcool ou outra droga 16,9 286
N&o foi a primeira vez com a mesma pessoa 50,0 18,6

Fonte: elaboracdo prépria.

Foram entrevistados 20 dos 380 responden-
tes ao questiondrio, de modo a aprofundar os
modos como lidam com a prevencéo do HIV,
recolocando em discusséo alguns padrdes
interacionais identificados na primeira onda
de entrevistas’®, Entrevistamos pessoas que
se mostraram interessadas a dar mais uma
contribuicdo para a pesquisa. Para garantir o
sigilo e 0 anonimato, utilizamos nomes ficticios
para nos referirmos a eles (quadro I1). Como as
vinculacdes dos respondentes com a pesquisa
ja haviam sido formadas, as entrevistas foram
conduzidas por jovens mulheres, estudantes de
graduaciio em psicologia. Nas pesquisas sobre se-
xualidade, o sexo-género dos/as pesquisadores/

as, especialmente os/as responsaveis pela coleta,
interferem na producfio dos dados. E possivel que
alguns voluntarios da pesquisa tenham desisti-
do de participar da segunda etapa ao saber que
seriam entrevistados por uma mulher. Do mesmo
modo, entrevistados podem descrever diferen-
cialmente eventos de seus cursos de vida sexual
em funcio do sexo-género dos entrevistadores.
Assim, informar a organizacio da reparticéo
das funcdes na coleta por sexo-género, de uma
equipe composta por homens e mulheres, ajuda
a melhor situar o leitor sobre a qualidade dos
dados33. A pesquisa foi submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa da universidade de filiacio
dos autores.

Quadro 1. Caracterizacédo sociodemografica dos interlocutores das entrevistas

Posicdo sexual

Instrucao

Nome Idade Cor Género
Humberto 19 Parda N&o sabe
Durval 24 Indigena Efeminado
Paulo 23 Preta Efeminado
Leandro 36 Branca N&o sabe
Rafael 20 Amarela Efeminado
Roberto 20 Preta N&o sabe
Luis 22 Preta Efeminado
Jodo 26 Preta Efeminado
Guilherme 20 Parda Né&o sabe
Miguel 21 Parda N&o sabe
Marcel 38 Branca N&o sabe
Juliano 21 Branca N&o sabe

Versatil/Passivo
Versatil

Versatil
Versatil/Ativo
Versétil/Passivo
Versatil

Versatil
Versatil/Passivo
Versatil

Versatil
Versétil/Ativo
Versatil/Ativo

Superior incompleto
Pés-graduado
Técnico incompleto
Superior incompleto
Superior incompleto
Superior incompleto
Superior incompleto
Fundamental
Superior incompleto
Superior incompleto
Meédio completo

Superior incompleto
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Quadro 1

Nome Idade Cor Género Posicao sexual Instrucdo

Genilson 25 Preta N&o sabe Ativo Superior incompleto
Marcilio 26 Preta Néo sabe Versatil Superior incompleto
Marcelo 19 Amarela N&o sabe Versatil Superior incompleto
Davi 18 Branca N&o sabe Versatil Superior incompleto
Celso 24 Preta Maésculo Versatil/Ativo Superior

Canindé 39 Parda N&o sabe Versatil/Ativo Superior incompleto
Giorgio 28 Parda Efeminado Passivo Superior

Mércio 21 Parda N&o sabe Versatil/Passivo Superior incompleto

Fonte: elaboraco prépria.

Resultados e discussio

O perfil sociodemografico dos respondentes do
inquérito mostra que a maioria era composta
por homens negros (65,5%) e sem religido
(59,9%). A idade variou de 18 a 51 anos (imédia
de 24 anos). Muitos estavam desempregados
(46,7%), mas a escolaridade era alta: 64,7%
afirmaram ter o curso superior (completo ou
incompleto). Estar estudando, em treinamento
ou realizando estagio (71,6%) foi o principal
motivo para nio trabalhar. A renda média in-
dividual foi de R$ 1.234,80. A maior parte dos
que estavam trabalhando recebia entre um e
dois salarios minimos (41,3%). Do total de res-
pondentes, 65% nio tinham namorado ou nio
viviam com alguém na ocasifio da entrevista.
Em relacdo ao estilo corporal de género, 31,8%
se declararam efeminados; 23,3%, masculos;
e 44,9% disseram que ‘néo sabiam’ se classifi-
car. Em relacdo a posicdo sexual, 83,5% eram
de versateis (incluindo mais passivos e mais
ativos); 8,5%, de exclusivamente ativos; e 8,0%,
de exclusivamente passivos (tabela 1.1).

A gestao alternativa do risco para o
HIV

Dos 380 participantes do inquérito, 56,7%
(223) realizaram sexo anal com parceiro fixo, e
62% (235), com parceiro casual nos seis meses
anteriores a entrevista (tabela 1.2). O SAD foi

relatado por 56,6% dos respondentes com
parceiros fixos. No caso das parcerias oca-
sionais, o SAD foi relatado por 30,2% (tabela
1.3). Ja fizeram o teste anti-HIV 75,3% dos
respondentes, a grande maioria dos que se
testaram (81,6%) o fizeram a menos de um ano
e meio. Umaboa parte relatou que se testou por
curiosidade (34,4%); 18,1%, por ter transado
com parceiros casuais; e 7,2%, por questdes
relacionadas com parceiro fixo (ter pedido,
traicdio ou fim do relacionamento). Dos que se
testaram, 1,4% (4) tiveram resultado positivo
(tabela 1.4).

Convém lembrar que, no periodo de rea-
lizacdo da pesquisa, a camisinha ainda era a
grande protagonista da prevencéo individual
para HSH. O teste, embora incorporado nas
campanhas como medida protetiva, ndo possui
efeito protetivo individual imediato; ainda
que, quando articulado ao tratamento, con-
tribui para a prevencio coletiva'®'3. Apenas
no final de 2017 a Profilaxia Pré-Exposicio
(PrEP) entrou no ‘cardapio’ da prevencio
combinada®’. A Profilaxia Pés-Exposicio
(PEP) para casos de infec¢do em interacéo
sexual consentida, ainda que ja disponivel nos
servicos de satde gratuitamente desde 2010,
era pouco conhecida e utilizada3. Como
mostram os resultados do inquérito, apenas
51,8% apresentaram conhecimento adequado
sobre PEP; 38,9%, sobre o TcP; e 16,6%, sobre
PrEP. Em um contexto marcado pelo SAD, e
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de alta prevaléncia para o HIV', apenas 1,3%
dos HSH (5) afirmaram ja ter recorrido a PEP
quando realizaram sexo inseguro.

A HISTORIA DE PAULO

Paulo (23 anos, negro, versatil) foi um dos
quatro respondentes que declararam ser PVH.
O diagnostico ocorreu ha um ano darealizacio
da entrevista, quando fez uma série de exames
para ingressar em um curso de cozinheiro. Tdo
logo teve o diagnostico, iniciou o tratamento.
Ele comentou que

[...] em menos de cinco meses meu virus zerou. Ele
jd estd em uma cdpsula, sé Deus sabe que danado
éisso, que s6 os médicos entendem. Mas o remédio
controlou o virus e ele sumiu.

Comentou ainda que o processo para fazer
a carga viral baixar nfo foi facil:

Eu comecei a tomar um medicamento muito forte,
que eu ficava vendo coisa, piscando [...] um sono
muito desgracado. [...] E eu muito louca, dava crise
de riso, depois eu chorava. E uma coisa que mexe
muito com o emocional. [...] Eu pensava que ia
tomar milhdes de remédios, mas tomei sé um. S6
que esse remédio eu deixei de tomar, ele estava
me dando convulsdo, af eu jd mudei para o outro.

Relatou que, depois que descobriu ser PVH,
sO transa com preservativo: “Foi com [...] os dois
de aplicativo. [Aham.] E pronto, sé essas duas
vezes que eu lembro. E com Junior, né? Agora,
que é meu companheiro”.

Eles se conheceram no Facebook. Dois ou
trés dias depois, combinaram de se encontrar
no curso de cozinha. Ja no primeiro encontro
presencial, contou sobre sua condicdo soro-
légica. Havia passado por varias situacoes de
estigmatizacdo por amigos e nio queria se
envolver afetivamente com uma pessoa para,
depois da revelacio, ser abandonado.

Af'eu contei tudo a Junior e ele olhou pra mim, me
abracou, chorando. Disse que me admirava muito,
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que eu sou um homem muito forte e corajoso de
dizer tudo a ele no primeiro encontro. E que ele
jamais iria dizer 'ndo’ a mim.

Paulo associou a aceitacio ao fato de o namo-
rado ja ter tido relacionamento com outra PVH.

E ele disse que jd se envolveu com uma pessoa [...]
que toda vez que ele tinha relacdo sexual nunca
penetrava e o rapaz nunca ejaculava. S6 ele que
ejaculava. [...] E depois de oito meses de relacio-
namento que o rapaz disse a ele que tinha HIV.

Antes do diagnostico, Paulo era, nos termos
dele, uma “cachorra” - imagem que remete as
cadelas de rua no cio e multiplos parceiros
tentando a copula. “Eu nem ligava, eu fodia,
‘vamos transar? bora!’ Eu transava, metia em
um, e eu, se tivesse uma orgia, eu metia em
um, metia em outro”. Preservativo nio fazia
parte de seu cardapio sexual. O nfo uso estava
relacionado “ao trabalho de botar a camisinha.
Porque eu ndo suporto colocar camisinha. Entdo
isso atrapalhava. Quando vocé estd fazendo com
tesdo, aquela coisa toda...”.

Nos tempos em que ele niio sabia ser PVH,
a camisinha sé entrava na cena sexual quando
um parceiro solicitava ou por “nojo” de se melar:

O dltimo sem camisinha que eu fiz foi esse menino,
que eu pensava que eu ia ficar com ele para o
resto da vida, mas ndo foi. [...] fui Id pra divisa
de Alagoas, onde ele mora. [...] Bem longe [...], a
pessoa vica, vica mesmo, pra macho. [...] Passamos
o dia juntos no motel, a gente transou com e sem
camisinha. Eu botei camisinha primeiro porque eu
estava com nojo da chuca [lavagem intestinal], de
me melar de, de fezes e tal. [Aham.] Mas depois
eu fui com, com, sem camisinha mesmo na tercei-
ra vez. [...] E ele também penetrou em mim sem
camisinha, foi aquela cachorrada toda.

CENAS DO SEXO DESPROTEGIDO
Paulo parece ser aquela excecdo que permite a

compreensio das regras, porque uma primeira
leitura de sua narrativa nos leva a pensar que
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antes de saber ser portador do HIV nio fazia
diferenca entre parceiros fixos e casuais na
disposicdo para o uso do preservativo mas-
culino. A grande maioria de nossos interlo-
cutores tende a tirar a camisinha com alguém
que conhece, em uma ordem em que o0 SAD é
mais recorrente com parceiros fixos, amigos
e conhecidos®,

Juliano (21 anos, branco, versatil mais ativo)
disse que sempre usa, mas imediatamente
pondera: “na medida do possivel que estou
sobrio”. Ele prosseguiu relativizando:

[...] ndo com parceiros fixos. Com parceiros fixos,
como sé tive um, eu ndo usava camisinha, até
acabar e ficar nas recaidas. A partir das recaidas,
as vezes era com camisinha, as vezes era sem,
dependia do momento.

Roberto (20 anos, negro, versatil), Luis (22
anos, negro, versatil) e Davi (18 anos, branco,
versatil) também exemplificaram o SAD com
parceiros fixos, recorrendo a enredos vividos
com ex-namorados. Roberto contou que, por
ser da area de saude, tinha mais possibilidade
de realizar a testagem e convenceu o namora-
do a fazerem periodicamente. “O meu tltimo
foi em dezembro do ano passado, de 2016 [...]
e ele também fez”. Mesmo com 0 namoro
estando estremecido, os dois continuaram se
testando juntos e transando sem camisinha
eventualmente.

Luis e Davi falaram da confianca que tinham
nos ex-namorados, que também passava pelo
fato de eles e dos parceiros realizarem juntos
os cuidados de saude sexual:

Nés sempre nos preservamos juntos, a gente faz
exame, a gente vai a médico. [Entendi.] Entdo, eu
confio muito nele e vice-versa. [Vocés passaram
quanto tempo juntos?] A gente passou um ano
e dois meses. [...]. (Lufs).

Com meu ex, a gente ndo usava tanto por questées
do tipo, eu ndo sei colocar camisinha [risos]. Entdo,
a gente ndo usava muito. Mas eu sempre buscava
ter cuidado tipo, ele ia para o urologista pra saber

se tinha alguma doenca, fazia todas as precaucées
necessdrias porque eu confiava nele e ele confiava
em mim. Entdo tipo, a gente jd tinha estabelecido
essa relacdo, a gente jd sabia que tipo, ndo ofe-
recia nenhum risco. Mas, pouco tempo depois de
terminar com ele eu peguei uma infeccdo no meu
pénis [...]. Depois da infeccdo eu disse ‘eu ndo vou
transar sem camisinha’. (Davi).

Juliano, o mesmo que disse usar camisinha
quando esta sobrio, e que nio a usava com o ex-
-namorado, justificou, também pela confianca,
ter tido mais uma cena de SAD, dessa vez com
um amigo de faculdade. Eles ndo chegaram a se
testar antes, como relataram ter feito Roberto,
Davi e Luis. O argumento de Juliano era o
de que o parceiro era virgem - assim diziam
integrantes da rede de relacdes comum aos
dois. Acompanhemos o relato:

[...] a questdo de [a camisinha] incomodar e tal
e eu confiava no cara, [...] e quando ele cedeu pra
ficar comigo e dari eu digo ndo, ndo vou fazer no
primeiro momento, na primeira dele, eu ndo vou
transar com camisinha com ele e tal.

Humberto (19 anos, negro, versatil mais
passivo) conheceu o amigo de um amigo em
uma festa universitaria. Relatou que nfio queria
realizar o SAD, “mas ai ele foi conversando
comigo e tal, e num momento ld e no auge, né?
Do negdcio, eu acho que me liberei mais assim,
né? E aconteceu”. Mais adiante, durante a en-
trevista, ele disse que, até aquele momento (a
transa foi em 2013), ndo fez o teste por “morrer
de medo do resultado”.

Durval (24 anos, indigena, versatil) teve um
relacionamento aberto.

A gente tem um acordo de se preocupar néo sé com
a prépria satde, que € importante, mas com a do
outro. [...] [ Tu sempre transas com camisinha?]
Com ele ndo, a gente fez exame, a gente transa
sem camisinha.

Luis, que como Juliano também transou
com um amigo, contou que a pentltima vez na
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qual teve sexo anal “foi com camisinha porque
a gente so tinha contato na faculdade, eu ndo
conhecia ele, a vida sexual dele nem vice-versa”.
Marcio (21 anos, negro, versatil mais ativo)
disse que nio transa com ninguém sem ca-
misinha, seja qual for a vinculacéo. Ele tem
muito medo do HIV e da Aids.

Os dados do inquérito sdo sintonizados
com as modalidades de experiéncias de SAD
mais relatadas nas entrevistas. Ser praticante
de barebacking (definido como sexo sem ca-
misinha como uma deciséo intencional dos
parceiros)?? foi a explicacfo para um quarto
dos que realizaram SAD com parceiros fixos,
denotando, como nos casos acima relatados,
que os parceiros ‘sabiam o que faziam’ quando
0 SAD acontecia. Em adicdo, um grande per-
centual (45,4%) respondeu saber que o par-
ceiro possuia resultado negativo para o HIV.

Ainda no que se refere as parcerias fixas, a
tabela 2 mostra que confianca (76,2%), fideli-
dade (46,9%), tesdo (56,6%), apaixonamento
(32,3%) e amor (32,3%) foram as emocdes que
justificaram a ltima cena de SAD, e, também,
as mais presentes entre os nossos interlocuto-
res das entrevistas. Gozar fora foi uma medida
preventiva que aconteceu com cerca de 41%
dos respondentes - e lembrou as interacdes
sexuais vividas por Junior, namorado de Paulo,
com o ex que era PVH. Foi relatado por metade
desse agrupamento néo ter sido a primeira vez
que transou sem camisinha com o0 mesmo par-
ceiro. No que se refere as posicoes sexuais, 30%
relataram serem exclusivamente ativos; 30,8%,
exclusivamente passivos; e 23,1%, versateis.

Nas cenas de SAD com parceiros casuais,
estas tenderam a ser com conhecidos (58,8%)
e amigos (35,7%). Tesdo (51,4%) e confianca
(35,7%) foram as principais emocdes que moti-
varam o SAD. Também, para esse grupo, gozar
fora foi uma medida preventiva muito recor-
rente (41%). Em acordo com o chiste de Juliano
e a cena pos-festa relatada por Humberto,
estar sobre o efeito de alcool e outras drogas
(28,6%) e nio ter camisinha (27,7%) na cena
dainteracéio foram motivos bastante presentes
entre os praticantes de SAD com parceiros
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casuais. No que se refere as posicdes sexuais,
22,9% relataram ser exclusivamente ativos;
32,9%, exclusivamente passivos; e 20%, ver-
sateis (tabela 2).

Luis mencionou ter se arrependido de uma
transa sem camisinha com um rapaz que co-
nheceu em um aplicativo e disse que, logo em
seguida, foi fazer o exame. Ele prosseguiu:

Teve outras, mas ndo foi sexo propriamente dito,
né? Eu tive uma com meu melhor amigo jg, [...]
mas ndo teve penetracdo, s6 foi o sexo oral mesmo.
[...] Fizum com a minha amiga quando eu estava
muito bébada, que também foi sem camisinha, mas
ela toma remédio, ela se cuida. (Luis).

Ele disse que costumava se testar regu-
larmente. Nos momentos em que transa sem
camisinha e ‘bate o desespero’, ele relatou que
procura o seu pai, médico. Este, por suavez, o
encaminha para um amigo de profissio, que
solicita a testagem. A entrevistadora questio-
nou se ele conhece a PEP. Ele respondeu que
ndo. Chama atencéo, aqui nesse relato, a falta
de conhecimento, ndo apenas do rapaz, mas
dos médicos, uma vez que, diferentemente da
PEP que tem eficacia de impedir a infeccéo, a
testagem apenas apazigua o medo.

VINCULOS E EMOCOES

As narrativas de nossos interlocutores e a
descricdo de vinculos e emocdes da cena do
sexo desprotegido no inquérito reiteram os
achados anteriores' e permitem afirmar que
quanto mais confianca o vinculo produza
(por conhecimento e/ou por amor), maiores
as chances de a camisinha sair do cardapio
sexual’®. Uma confianca que é inferida a partir
do conhecimento sobre a pessoa e seus habitos,
especialmente os sexuais’®2425,

Assim, pode-se afirmar que predominam
praticas de soroescolha presumidas, e, em
alguns casos, quando héa acordos explicitos
entre os parceiros, a ‘seguranca negociada’.
Nio obstante, é preciso ponderar que as moti-
vacdes e os critérios para o SAD sdo frutos de
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reflexdes, a posteriori, sobre cenas evocadas
em situacdio de entrevista. Na vida pratica, as
decisdes sdo tomadas de modo néo volitivo, na
tensdo/‘tesdo’ da propria experiéncia sexual®,
E nos parece que quanto maior o ‘teso’, mais
dificil é fazer a camisinha entrar, ainda que os
‘paus’ estejam em riste.

Chama atencfo o relato de Paulo. Antes de
se descobrir PVH, parecia haver como que uma
onipoténcia expressa em enunciados como “Eu
pensava que podia pegar todo mundo, menos
eu”. Em todo caso, vé-se que outras emocdes
sfo muito presentes em sua narrativa daquele
tempo, especialmente o ‘tesdo’ cronico, expres-
sonaideiade “cachorra”, e “vicar”, que, aliada a
onipoténcia e a auséncia de camisinha, o tornou
especialmente suscetivel & infeccfio pelo HIV.

Nas entrelinhas, ele comentou sobre outro
estado afetivo: a ‘caréncia’. A nossa interpre-
tacdo da categoria vai por dois caminhos: 1)
sinaliza o desamparo vivido por HSH e outros
dissidentes da heteronorma38, relacionado
com a estigmatizacdo; e 2) remete ao amor
romAntico, dispositivo para formar casais,
adotado em sociedades em que os sistemas
de parentesco perderam for¢a3®.

Paulo relatou sobre cenas de estigmati-
zacdo na infancia e adolescéncia, na escola,
na vizinhanca e na familia, que culminaram
na sua expulsio de casa e na mudancga para
a casa da sua avo, que o acolheu. Comentou
que 0s mesmos garotos que o xingavam, por
ser efeminado, eram aqueles com quem tinha
sexo as escondidas.

Sobre a segunda interpretacéo, que néo
exclui a primeira, mas a fortalece, caréncia
é descrita como um estado afetivo proprio a

alguém que quer muito ter um parceiro fixo,
e, de certa forma, precede e/ou sustenta o
apaixonamento (32,3%) e o amor (32,3%). Faz
parte do enredo do amor roméntico, atualizado
nos melodramas gays, a cena do mocinho em
perigo que é salvo pelo principe encantado4%41,

Talvez, seja justamente a caréncia que
potencialize a sensacdo das vinculagdes se
realizando muito rapidamente, de modo que
uma conversa de Facebook por trés noites
consecutivas ja indique um estreitamento de
lacos, levando Paulo a acionar defesas (relatar
ser PVH no primeiro encontro) para ndo se
ferir. Ou, ainda, que ele se desloque de Recife
a divisa com Alagoas para um dia de “cachor-
rada” com alguém que ele nio conhecia pre-
sencialmente, mas acreditou que “ia ficar com
ele pro resto da vida”.

Prazeres sexuais dissidentes

No que se refere as praticas sexuais ja reali-
zadas algumas vezes na vida, as mais men-
cionadas no inquérito foram o sexo oroanal
(‘cunete’) receptivo (81,6%) e insertivo (73,4%),
e 0 barebacking sex (63,2%). O sexo com mais
de uma pessoa também se mostrou pratica
recorrente, com alguma variaco percentual
para as suas diferentes modalidades: 36,6%
relataram ter feito sexo a trés sem presenca
de parceiro fixo, 25,3% evidenciaram sexo em
grupo. Praticas grupais que envolvem parcei-
ros fixos foram menos relatadas, mas, ainda
assim, cerca de um quinto dos respondentes
jateve alguma experiéncia com elas. Tiveram
relacionamento aberto 22,4% dos responden-
tes; e sexo a trés, 21,6% (grdfico 1).
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Grafico 1. Praticas sexuais realizadas alguma vez na vida (%)

Nao realizaram nenhuma das listadas

Com uso de masturbadores em préticas com outras pessoas
Com uso de punho, receptivo

Uso de masturbadores em praticas solitarias
Com uso de punho, insertivo

Uso de dildos em praticas com outras pessoas
Uso de dildos em préticas solitarias

BDSM

A trés incluindo parceiro fixo

Relacionamento aberto

Em grupo

A trés sem presenca de parceiro fixo
Barebacking

Sexo oroanal insertivo

Sexo oroanal receptivo

Fonte: elaboracéo propria.

O grdfico 2 mostra as praticas sexuais con-
forme atribuicdo de valor. O sexo com mais
de duas pessoas é relatado como prazeroso
por mais da metade deles (68,1%), ainda que
tenham aparecido pouco nas entrevistas — que
enfocavam as ultimas experiéncias sexuais
dos interlocutores. Também nio exploramos
devidamente nas entrevistas as praticas orais
que envolvem o anus, as quais, conforme os
interlocutores do inquérito, sdo bastante
prazerosas, tendo o ‘cunete’ receptivo (ser
chupado) com 83,2%; e o insertivo (chupar),
com 75%.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 7, P. 85-102, DEZ 2022

32
71

84

63,2
734

81,6
O 1 20 30 40 50 60 70 80 90

O ‘boquete’ insertivo (ser chupado) (91,2%)
e o receptivo (chupar) (87,1%) sem camisinha
também foram praticas muito presentes nas en-
trevistas. No contexto dos usos daboca durante o
sexo, as praticas de menor percentual de aprecia-
dores foram o ‘boquete’ insertivo (34,8%) e o re-
ceptivo (29,9%) com camisinha. Chama atencéo,
entretanto, que o sexo anal insertivo (84,2%) ou
receptivo (83,8%) com camisinha sejam descritos
€OMo mais prazerosos que o insertivo (77,6%) ou
receptivo (70,7%) sem camisinha - o que, certa-
mente, tem um profundo impacto da Aids e das
campanhas sobre sexo mais seguro*2.
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Gréfico 2. Prazer/desprazer em praticas sexuais (%)

Sexo oropeniano insertivo sem camisinha _ 8,8
Sexo oropeniano receptivo sem camisinha _ 12,9
Sexo anal insertivo com camisinha _ 15,8
Sexo oroanal receptivo _ 16,2
Sexo anal receptivo com camisinha _ 16,2
Sexo anal inserivo sem camisinha _ 224
Sexo oroanal insertivo _ 25
Sexo anal receptivo sem camisinha _ 29,3
Sexo a trés ou mais pessoas _ 319

Sexo oropeniano insertivo com camisinha _ 65,1
Sexo oropeniano receptivo com camisinha _ 701
0 20 40 60 80 100 120

¥ Prazeroso

Fonte: elaboracéo prépria.

AINDA A CAMISINHA

O uso do preservativo masculino é explici-
tamente mais criticado no ‘boquete’ do que
para ‘comer um cuw’. O que nio significa que
nio sejam feitas ressalvas sobre o seu uso na
ultima modalidade. Luis contou como, na in-
teracfio sexual com um primo, ele, embora
tenha comecado utilizando preservativo no
sexo anal, o retirou no sexo oral. Comentou
sobre a inversio nas etapas dos roteiros da
‘transa’, que quase sempre comeca pelas pra-
ticas orais — para muitos, consideradas menos
importantes ou nem sendo propriamente sexo.
‘Cunete’, ‘boquete’, ‘punheta’ ou ‘sarracio’
seriam apenas preliminares. Justificou: “No
sexo oral, ele pediu pra tirar. [...] Porque ele tem
alergia a pldstico, enfim”.

Celso (24 anos, negro, versatil ativo) disse
ter muito medo do sexo oral desprotegido,
mas ndo gosta de utilizar o preservativo: “o

Desprazeroso

[ubrificante da camisinha eu ndo gosto, do gosto,
do cheiro...”. Ele contou que, na primeira vez
do sexo oral, ficou

[...] muito tenso, muito doido. [...]. Eu pensei, poxa,
mentira, serd que eu vou pegar alguma doenca?
Alguma DST? Af ficava olhando a boca pra ver se
surgia alguma coisa. [...] Infelizmente eu estava
muito bébado, ele também, assim, os dois.

Marcelo (19 anos, amarelo, versatil) também
disse que acha desagradavel o sabor do latex,
“da gosminha e tal, do lubrificante”, mas falou
que “ndo incomoda, ndo interfere na sensag¢do,
pelo menos ndo no sexo anal”.

Ainda assim, parece que o uso da cami-
sinha no sexo anal nio é tdo simples como
usualmente se pensa. Paulo disse que é tra-
balhoso de botar e que quebra o ‘tesdo’ parar
para coloca-la. No entanto, ele a utilizava por
precaucio, caso o parceiro ndo houvesse feito
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‘chuca’ direito, por ‘nojo’ das fezes. Juliano
disse que incomoda utiliza-la. E completa: “as
vezes escapa, né? Ela fica saindo do pau, vocé
tem que ficar vigiando pra colocar de volta e
tal”. Ele continuou:

Ndo sei para a parte do passivo como € que fica a
situacdo, mas como € que sente porque eu nunca...
Quando fiz [passivo], estava namorando, estava
aquela coisa de amor e tudo mais, ai eu ndo usei
camisinha quando eu fui passivo. Mas, ao ser ativo
com outras pessoas € muito incémodo, muito in-
c6modo mesmo a camisinha. Vocé ndo sente bem
nada. E bom o couro no couro.

EROTIZANDO A PREVENCAO

Os materiais instrucionais voltados para po-
pulacdo HSH, sobretudo os produzidos por
organizacdes governamentais, ainda estio
localizados dentro de uma logica heteros-
sexual43, Muito da eroticidade que o inqué-
rito dimensiona é dissidente das narrativas
sobre sexualidade que a concebem como
naturalmente reprodutiva - repronarrati-
vas e reprossexualidades -, que sustentam a
heteronormatividade3244,

Praticas sexuais que tensionam, por
exemplo, a monogamia e as mimetizacdes
masculino/pénis/penetrante e feminino/
vagina/adnus/penetrado?s. Nesse Ambito, o
‘cw’ e a boca tém uma centralidade que, por
vezes, borra e, por vezes, reorganiza as re-
presentacdes e praticas de HSH em relacéo
as reprossexualidades?¢-48. O ‘boquete’ e o
‘cunete’, ainda que nfio sejam importantes na
infecdo pelo HIV, 0 sdo para muitas outras IST,
além de serem praticas bastante presentes na
obtencdo de prazer.

Outro exemplo que borra as representa-
coes de sexo-género?445 mais comuns é o da
versatilidade (Sari) nas posi¢cdes sexuais?7,
relatada por 83,5% dos respondentes do in-
quérito, independentemente de estilizacdes de
género. Ou seja, os prazeres do baixo corporal
deslocam os homens das representagdes bi-
narias masculino/ativo e feminino/passivo?s.
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Do mesmo modo, as relagcdes duais sio o
foco dos materiais ainda que o sexo em grupo
produza ‘tesdo’ para dois tercos dos responden-
tes. K preciso parar de criticar essa modalidade
de parceria sexual como vild da infeccéo pelo
HIV3'e pensar em estratégias preventivas que
possam reconhecé-las e incorpora-las na pre-
vencio enquanto formas legitimas de prazer.

Essas praticas e parcerias precisam aparecer
nos materiais, nos aconselhamentos e nas oficinas
de sexo seguro, em cenas que produzam reflexdes
e possibilitem que as decisdes pelo sexo anal sem
camisinha considerem n#o apenas os vinculos
e as emocdes, mas também incorporem uma
série de tecnologias ja disponiveis e realmente
eficazes, mas pouco conhecidas — como a PrEP
e a PEP"3749, Nesse ambito, € preciso reconhe-
cer avariacdo nos contextos intersubjetivos dos
casais e outros arranjos de parcerias (trisais etc.),
e criar estratégias para “segurancas negociadas™
que incluam a testagem e o respeito as janelas
imunologicas, e reflexdes nas quais os acordos
entre parceiros possam ser congruentes com a
dinimica do virus¥.

Um olhar especial precisa recair sobre a
camisinha, uma vez que muitos participan-
tes mencionaram dificuldades no uso dela. A
industria ja avancou bastante no gosto e na
sensibilidade, mas as que sdo distribuidas gra-
tuitamente continuam sendo nio adequadas
para o sexo oral. Embora seja insignifican-
te a possibilidade de infeccdo do HIV pelo
‘boquete’, este tem um papel importante no
enredo sexual e poderia facilitar sua perma-
néncia para momentos de maior risco se a
camisinha ja fosse colocada nos momentos
iniciais das transacdes sexuais.

Consideracdes finais

Neste texto discutimos a gesto de risco para
0 HIV entre HSH da RMR. A coleta ocorreu
em um contexto de alta prevaléncia de HIV,
quando a PrEP ainda nio estava disponivel
e a PEP era pouco conhecida e utilizada.
Analisamos cenas sexuais produzidas por
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meio de um inquérito comportamental e de
narrativas em situaciio de entrevista. O SAD,
com maior ocorréncia nas parcerias fixas que
nas ocasionais, acontecia, em geral, com par-
ceiros presumidamente negativos para HIV.
As sorologias eram inferidas pelos vinculos. As
emocdes eram importantes na configuracio do
SAD, quase sempre articuladas as vinculacdes.

Pudemos agregar a ‘caréncia’ ao rol das
emoc¢des presentes nas cenas de gestio de risco
(confianca, fidelidade, ‘tesdo’, amor, medo e
alivio) descritas na literatura. Articulada pela
estigmatizacdo as homossexualidades e pelo
enredo romantico, ela produz a vontade de
formar parcerias fixas, podendo, a depender
da consciéncia da pessoa (no sentido freiriano
do termo?9), tornar-se um elemento protetivo
ou um elemento vulnerabilizante ao HIV. A
historia de Paulo, por apresentar o antes e o
depois do diagnostico de PVH, permitiu trazer
para a reflexio as duas possibilidades.

Também pudemos explorar as muitas cenas
de ‘tesdo’ e como nelas predominam praticas
dissidentes da heteronormatividade. O sexo
em grupo e outras modalidades de parcerias
nio monogimicas foram relatadas por grande
parte dos respondentes como prazerosas. De
forma similar, pudemos observar como o ‘cw’
e a boca possuem uma centralidade nas con-
dutas sexuais dos HSH, que, para além das
hierarquias de risco?¢, precisam ser reincor-
poradas a prevencéo para que esta faca sentido
e reverbere entre os HSH.

Nesse contexto, é preciso recuperar a di-
versidade de posicoes sexuais, expressdes de
género e gostos eroticos inventariadas na nossa
pesquisa para sinalizar sobre a impropriedade
de tomar a categoria epidemiologica HSH
como categoria identitaria, uniformizando as
experiéncias de homens gays e outros HSH'. A
categoria foi criada justamente para dar conta
das implicacdes na prevencéo do HIV da de-
calagem entre identidades e praticas sexuais,
possibilitando ampliar o olhar da satide publica
para homens que nfo se identificavam como
gays ou homossexuais, mas que faziam sexo
com outros homens®2. Essa forma de operar

solicita, inclusive, um olhar mais acurado sobre
as comunidades homossexuais e suas dina-
micas, que envolvem uma grande variedade
de subculturas e enredamentos e conexdes
sexuais com homens que também fazem sexo
com mulheres, mas que nio se identificam
como homossexuais ou bissexuais?%28,

Considerando a recorréncia de SAD e a
caréncia de conhecimento adequado sobre as
novas tecnologias de prevencio, constatamos a
necessidade darealizacdo de acoes educativas em
saude sexual voltadas para os HSH. Ac¢des que
recoloquem as cenas acima relatadas de voltanos
circuitos de homossociabilidade, de modo que,
a0 apresentarem os possiveis infortinios das
praticas em uso, possibilitem reflex&o'. Como
nos ensinaram as experiéncias da prevencio
ao HIV das décadas de 1990 e 2000, sugerimos
que, para inclusio da PrEP,da PEP ou de alguns
arranjos eficazes de ‘soroescolha’ e ‘seguranca ne-
gociada’ (quando mediados pela testagem)3” nos
cardapios sexuais, é necessario dialogo. Ocorra
ele emsituacdes de oficina, por meio de materiais
educativos ou de campanhas de massa, o dialogo
deve ser compreendido enquanto mecanismo
inter-relacional e pedagdgico®°. Atualizado por
narrativas que incorporem vinculos, emog¢des
e regimes eréticos dissidentes ao permitir a
aproximacéo dos contextos de usos, possibilite
escolhas de alternativas preventivas mais seguras
e, também, mais prazerosas.
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‘Irmandade travesti é a nossa cura’:
solidariedade politica entre travestis e
mulheres trans no acesso ao cuidado em
saude e a prevencio ao HIV

“Travesti sisterhood is our cure’: sisterhood among travestis e and
transgender women in accessing health care and HIV prevention

Aureliano Lopes da Silva Juniorl, Mauro Brigeiro?, Simone Monteiro2
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RESUMO Diversos estudos descrevem as condicées de vulnerabilidade social das pessoas trans e suas
experiéncias de discriminacéo nos servicos de saude. Tais situacdes dificultam o acesso dessa populacéo a
promocéo e ao cuidado em satide e, no caso particular da Aids, resultam na baixa adesfio & prevencéo e ao
tratamento. Este artigo discute as estratégias para o acesso aos servicos publicos de satide e & prevencio ao
HIV desenvolvidas por travestis e mulheres trans da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro. A reflexio
baseou-se em dois estudos: um sobre testagem de HIV e outro sobre o uso das tecnologias biomédicas de
prevencio (PrEP, PEP). Os achados, decorrentes da observacio participante e de entrevistas, demonstram
que a producio do cuidado em satide desse grupo se constroi alicercada em uma certa solidariedade politica,
aqui denominado de irmandade, que medeia a relacfio de travestis e mulheres trans com o territdrio, os
dispositivos de saide e a experiéncia com o HIV/Aids. Tais dados sugerem a importéncia de as politicas
de satde considerarem as condicdes de vulnerabilidade das pessoas trans, as demandas concernentes
a: autonomia e autodeterminaco na producio de satde; legitimacio de suas formas de subjetivacéo e
cuidado de si; especificidade da relacfo entre pares.

PALAVRAS-CHAVE Prevencio de doencas. HIV. Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida. Pessoas
transgénero. Travestilidade.

ABSTRACT Several studies describe the conditions of social vulnerability of transgender people and their
experiences of discrimination in health services. Such situations make it difficult for this population to
access health promotion and care and, in the particular case of AIDS, result in low adherence to prevention
and treatment. This article discusses the strategies for accessing public health services and HIV prevention
developed by travestis and transgender women in the Metropolitan Region of Rio de Janeiro. The reflection
is based on two studies, one on HIV testing and the other on the use of biomedical prevention technologies
(PrEP, PEP). The findings, resulting from participant observation and interviews, indicate that the production
of health care for this group is built from a certain political solidarity, here called sisterhood, which medi-
ates the relationship of travestis and transgender women with the territory, the devices of health, and the
experience with HIV/AIDS. Such data suggest the importance of health policies considering the conditions of
vulnerability of trans people, the demands concerning: autonomy and self-determination in the production of
health; legitimation of their forms of subjectivation and self-care; specificity of the relationship between peers.

KEYWORDS Disease prevention. HIV. Acquired Immunodeficiency Syndrome. Transgender persons. Travesti.
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Introducio

A producéo académica tem descrito os im-
pactos negativos da discriminacfo sofrida por
pessoas trans nos servicos de saide, como o
desrespeito ao nome social e o nio reconhe-
cimento da autoidentificacdo de género'. Tais
situacdes dificultam o acesso dessa populacio
a promocio e ao cuidado integral em saude.
No caso da Aids, os efeitos da discriminacéo e
das violéncias de cunho transfobico no &mbito
dos servicos de satide incluem a baixa adesio
das travestis e das mulheres transexuais aos
métodos de prevencio e ao tratamento do
HIV?23, Essa problematica tem sido identifi-
cada em diferentes paises. Estudo realizado
no México, no Brasil e no Peru aponta, por
exemplo, que pobreza, racismo, violéncia e dis-
criminacéio nas unidades de satide, como falta
de acolhimento e atendimento humanitario,
dificultam o acesso e a adesiio de travestis e
de mulheres trans a Profilaxia Pré-Exposi¢io
(PrEP) ao HIV-.

A transgeneridade se refere as experiéncias
em que a identidade de género nio coincide
com aquela assignada ao nascimento, incluindo
as travestis, os homens e as mulheres trans
e as pessoas nio bindrias. Nesse sentido, o
estigma atravessa tais experiéncias. Ao analisar
as relacdes entre discriminacio e estigma da
transgeneridade e vulnerabilizacdo de travestis
e de mulheres trans ao HIV/Aids, Magno et
al.5 identificaram que as violéncias estrutu-
rais, interpessoais e individuais produzem
maior vulnerabilidade ao HIV. Os estigmas
relacionados com a transgeneridade e/ou
com o trabalho sexual fomentam o receio da
discriminacéio e afastam essa populacido dos
servicos de satde e da prevencdo e cuidado.

A articulacdo das diferentes condi¢des de
vulnerabilidade, decorrentes dos processos
de estigmatizacfio associados a transgeneri-
dade, produz um circulo de violéncia e vio-
lacdes e, consequentemente, um processo de
subjetivaciio marcado pela desumanizacio®.
Isso significa que, além da discriminacdo no
contexto dos servicos de saude, a populacio
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trans experiencia estigmatizacio nas relacoes
interpessoais, traduzidas pela excluséo de cir-
culos familiares, bem como por agressoes de
amigos, parceiros, policiais, vizinhos, entre
outros. Esses processos produzem margina-
lizacdo social e podem comprometer a satde
mental na medida em que provocam baixa
autoestima, isolamento social, depressio, uso
abusivo de substancias e ideacio suicida; redu-
zindo a capacidade de negocia¢io de métodos
preventivos com clientes e parceiros sexuais®.
Além dos dramaéticos indicadores relaciona-
dos com exclusdo, discriminacio, violéncia e
transtornos mentais, a prevaléncia de HIV/
Aids na populacéo trans é muito superior as
demais populacdes”s.

Se, por um lado, as analises sobre as con-
dicdes de saude das pessoas trans devem
atentar para a influéncia da discriminacéo
e da exclusdo social, por outro, é necessario
considerar as possibilidades de resisténcia a
esses processos. Convém lembrar que, histo-
ricamente, a entrada oficial da pauta sobre
pessoas transgénero no Sistema Unico de
Satide (SUS) ocorreu a partir do financiamen-
to do entio Programa Nacional de DST-Aids
para o Encontro Nacional de Travestis na Luta
contra a Aids (Entlaids). Ao longo das respostas
aepidemia, foram estabelecidas relacdes entre
o movimento social de travestis e transexuais
e o governo federal. Tais relacdes resultaram
na maior visibilidade de suas demandas e con-
quistas no campo da politica e dos direitos da
populacdo LGBTQIA+, traduzidas pelo finan-
ciamento de cursos de capacitacéo politica, de
campanhas sobre o respeito as pessoas trans,
com participacdo do movimento social, entre
outras®. Monteiro e Brigeiro'® salientam os
progressos, no Ambito legal, das politicas e das
normas sociais nas ultimas décadas, incluindo
a oferta no SUS dos processos de transicdo/
afirmacdo de género e de servicos de satde de
modo mais amplo, decorrentes de lutas poli-
ticas. Segundo os autores, a despeito das difi-
culdades na implementacfo dessas conquistas
no Ambito programatico, é preciso considerar
seus impactos positivos no acesso ao cuidado
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em saude dessa populaciio e no enfrentamento
das condicdes de vulnerabilidade.

Peltcio™ argumenta que as pautas e os
modos de acdo politica no campo da saide,
produzidas pela articulacdo entre o poder
publico e 0 movimento social de travestis,
sdo fundamentados na producéo de bioiden-
tidades, que encarnam a responsabilizacio
individual pelo cuidado em sadde e preven-
c¢éio do HIV. Esse processo, nominado por ela
de ‘SIDAdanizacéo’, revela ganhos no acesso
aos meios de prevencéo e cuidado. Todavia,
apresenta limites para enfrentar as condicdes
de vulnerabilidade ao HIV entre as travestis e
as mulheres trans, pois nio é suficiente ‘em-
poderar’ sujeitos sem modificar efetivamente
as estruturas sociais que produzem e mantém
os processos de vulnerabilizacdo ao HIV. Ou
seja, as diversas discriminacdes e exclusdes,
especialmente no cuidado integral em saude,
produz sujeitos mais vulneraveis ao HIV.

Visando avancar nessa discussao, este artigo
discute as estratégias adotadas por travestis
e mulheres trans para o acesso aos servicos
de satide e a prevencdo ao HIV da Regido
Metropolitana do Rio de Janeiro. Considera-se
que as condicdes de vulnerabilidade articu-
ladas ao estigma e discriminacéo associados
a transgeneridade sio processos sociais cen-
trais para compreender as dificuldades de
acesso dessa populacio aos cuidados em saude.
Entretanto, buscou-se um olhar complementar
que valoriza outra faceta desses processos: a
da agéncia das travestis e das mulheres trans
para lidar com as barreiras de acesso, bem
como suas formas de resisténcia ao poder dos
sistemas oficiais de satide1912, Assim, partiu-se
do entendimento que a agéncia de travestis
e de mulheres trans configura-se a partir de
uma experiéncia de irmandade.

Tal nocdo seria equivalente a de sisterhood,
traduzida como sororidade, que se refere a
uma espécie de solidariedade politica entre
mulheres. Embora seja cara a determinadas
correntes do feminismo, a ideia de sisterhood
tem suscitado diferentes debates, com desta-
que a questionamentos sobre sua submissio

aos mesmos sistemas de opressio patriarcal e
sexista. Uma das criticas advém do feminismo
negro. Segundo bell hooks™, essa categoria
oculta a diversidade existente entre as mu-
lheres no tocante a marcadores sociais da
diferenca (raca/etnia, classe social, geracéo).
Desse modo, defende o nio apagamento das
diferencas, preservando a construcdo de uma
solidariedade politica contra os variados sis-
temas de opressio, em um projeto que conju-
gasse a valorizacfio da diversidade.

A solidariedade politica, necesséria a luta
contra os mais diversos sistemas de opressio,
encontra eco nas proposi¢oes transfeministas
de luta contra “a opressdo sobre quaisquer
pessoas cujos corpos nio estdo conformados
a norma binaria homem/pénis e mulher/
vagina”'4. Nessa direcdo, reivindicam a di-
versidade de corpos, modos de subjetivacéo
e/ou formas de acdo politica e enfatizam a
perspectiva da interseccionalidade’ na analise
critica das discriminacdes e violéncias contra
pessoas trans. Segundo a transfeminista negra
Fernanda da Silva'é, a solidariedade politica de
travestis e de mulheres trans negras — expressa
pelo neologismo dororidade - seria constituida
a partir da discriminacéo e da violéncia de
cunhos transfébicos e racistas decorrentes de
logica estrutural “cishegemonica (sic) heteros-
sexista patriarcal”6 que embasa as sociedades
ocidentais. De modo geral, ha uma discrimi-
nacdo direcionada contra as transgeneridades,
constituindo-as como um estigma diante da
norma e de corpos cisgénero.

A cisgeneridade é definida por Vergueiro'
como uma

normatividade que organiza moralidades, fa-
milias e também perspectivas assistencialistas,
de tutela e sujeicdo sobre estas diversidades
[corporais e de identidades de género]17(5D,

Ou seja, produz um modo de subjetivacéo
normativo que, de alguma forma, constitui
a transgeneridade como alteridade'®. Desse
modo, julgou-se pertinente investir na ideia
de irmandade como forma de solidariedade
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politica entre sujeitos identificados ou autoi-
dentificados como trans.

A partir daqui, sera abordada a solidarie-
dade politica no universo estudado por meio
da categoria “irmandade travesti”, reiterada
por Nascimento'®, que parece melhor dizer da
agéncia ético-estético-politica de travestis e
de mulheres trans na sua relacdo com o setor
saude no Brasil:

Durante toda minha vida, eu me senti sozinha
guando ndo estava entre as minhas e 0os meus,
entre travestis e transexuais, momentos em
gue mais me sinto humana, acolhida, abrigada
e protegida. [...] airmandade travesti, que é o
nosso modo de exercer o que bell hooks (2019)
e o feminismo de modo geral compreendem
como sororidade - a construcao de solidarie-
dade politica. Ndo por acaso, Sophia Rivera
(2020b) afirma que a irmandade travesti é a
nossa cura!1°(10-12),

Material e métodos

As reflexdes desenvolvidas neste artigo
derivam de duas pesquisas orientadas pela
perspectiva socioantropoldgica, feitas no con-
texto pré-pandemia da Covid-19 e coordena-
das pela terceira autora. Ambas envolveram
trabalho de campo e reuniram 22 entrevistas
com mulheres autodeclaradas trans e travestis
da Regiio Metropolitana do Rio de Janeiro.
Entre as participantes dos estudos, 13 foram
entrevistadas pelo primeiro e o segundo autor
no ambito do projeto (NN 2019-2020), do-
ravante denominado projeto PrEP/PEP. As
outras nove foram entrevistadas por uma pes-
quisadora do projeto (NN 2015-2018), daqui
em diante chamado de projeto Testagem, sob
supervisio do segundo e da terceira autora. Os
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projetos contaram com aprovacio dos Comités
de Etica em Pesquisa das institui¢des envol-
vidas, CAAE: 16076619.2.0000.5248 e CAAE:
45267315.9.0000.5248 respectivamente.

As duas pesquisas compartilhavam da pre-
ocupacdo em entender as mudancas sociais
derivadas da virada biomédica nas respostas
a epidemia de Aids na ultima década, com o
apagamento das fronteiras entre o que é da
ordem da prevencéo e do tratamento e a pre-
dominancia dos principios, recursos e espacos
clinicos na concepcéo e pratica preventiva.
O projeto Testagem buscou refletir sobre as
implicacdes sociais da estratégia de controle
da epidemia por meio da testagem massiva de
HIV em popula¢des vulneraveis (geralmente
aquelas sexualmente marginalizadas), con-
forme as politicas globais do Testar e Tratar.
O projeto PrEP/PEP analisou a implementa-
cdo da PrEP e da Profilaxia P6s-Exposicio
(PEP) no Brasil, os significados que lhes foram
atribuidos por diferentes atores sociais e sua
relacdo com a sexualidade. Em tais estudos,
buscou-se conhecer os efeitos da biomedicali-
zacdo da prevencdo tanto na organizacio dos
servicos de atencéio basica e especializados,
como nos modos de subjetivacdo de pessoas
pertencentes aos segmentos priorizados por
tais politicas.

As entrevistas abordaram o perfil social,
a trajetoria de vida e as experiéncias com os
servicos de saude, sendo realizadas presen-
cial e individualmente e gravadas em audio,
mediante autorizacgio e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Além
desse material empirico, foram realizadas
observacdes em servicos publicos de saude
especializados, no caso do projeto PrEP/PEP,
e de contextos de trabalho sexual e espacos de
sociabilidade, no caso do projeto Testagem.
Os nomes adotados no texto sio ficticios, e
os perfis foram descritos nos quadros 1 e 2.
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Quadro 1. Perfil das entrevistadas do projeto: NN - 2019-2021

Local de
Nome Autodefinicdo Idade Raca/Cor Escolaridade Trabalho Renda mensal residéncia Onde soube da PrEP
1. Jéssica Mulher trans 24 Branca Superior incompleto Garota de R$ 4.000 Zona Oeste, Movimento social/institui-
(cursando) programa Rio de Janeiro  cdo de pesquisa
2.Sandra Mulher trans 36 Branca Superior incompleto Funcionaria do R$ 5.000 Zona Norte, Rio Movimento social/institui-
(trancado) Poder Legis- de Janeiro cdo de pesquisa
lativo
3. Sheilla Travesti 26 Negra Superior incompleto Bolsista R$ 1.500 Zona Norte, Rio Movimento social/institui-
(cursando) de Janeiro cdo de pesquisa
4. Fabiana Mulher 31 Mulata Superior completo Garota de R$7a10.000 Zona Oeste, Rede de amigas
programa Rio de Janeiro
5. Thaisa Mulher 28 Branca Ensino Médio completo Garota de R$7a10.000 Zona Oeste, Rede de amigas
programa Rio de Janeiro
6.Fernanda  Travesti 33 Parda/ Superior incompleto Bolsista R$ 1.000 Zona Norte, Rio Cartaz na universidade
cabocla (cursando) de Janeiro
7. Natélia Travesti 18 Negra Ensino Fundamental Semocupa-  Semrenda Abrigamento  Rede de amigas
incompleto (abando-  cdo LGBTQIA+
nou)
8. Jaqueline  Travesti 26 Negra Ensino Fundamental Semocupa-  Sem renda Abrigamento  Movimento social/institui-
incompleto (abando-  cdo LGBTQIA+ cdo de pesquisa
nou)
9. Fabiola Travesti 25 Negra Ensino Técnico comple- Sem ocupa- ~ Sem renda Abrigamento  Rede de amigas
to e Superior incomple- céo LGBTQIA+
to (trancado)
10. Gabriela  Mulher 33 Negra/ Ensino Médioincom-  Dancarina/ R$4a5000 Zona Oeste, Movimento social/institui-
mulata pleto (abandonou) empresaria Rio de Janeiro  cdo de pesquisa
1. Marlene  Mulhertrans 25 Branca Ensino Médio incom- ~ Sem ocupa-  Semrenda Abrigamento  Servico de satde
pleto (abandonou) céo LGBTQIA+
12. Sueli Travesti N3o infor- Branca N3o informado Ativistainde- N3o informado Abrigamento  Movimento social/institui-
mado pendente LGBTQIA+ cdo de pesquisa
13. Mariana  Mulhertrans 38 Negra Superior incompleto Ativista e Né&o informado Centro, Riode  Movimento social/institui-
(abandonou) coordenadora Janeiro cdo de pesquisa
comunitaria
Fonte: elaboracéo prépria.
Quadro 2. Perfil das entrevistadas do projeto: NN - 2015-2018
Nome Autodefinicdo Idade Raca/Cor Escolaridade Trabalho Renda mensal Local de residéncia
1. Andressa Mulher transexual 35 Indigena Ensino Médio técnico com-  Programa rio sem R$ 900/més + Campo Grande
pleto homofobia bolsa familia
2. Hillary Mulher transexual 31 N&o informado Ensino Médio completo Auxiliar de cozinha/  R$1.000 Duque de Caxias
merendeira
3. Iris Travesti 43 Negra Ensino Superior em curso Assistente adminis-  R$1.300 Duque de Caxias
trativa
4. Gracy Travesti 45 Critica a classifica-  Ensino Médio completo Renda de aluguéise (+ou-R$4.000 Dugue de Caxias
cdo cor/raca ajuda companheiro
5. Ellen Mulher transexual 41 Branca Ensino Médio em curso Copeirano Centrode R$1.020 Duque de Caxias
Referéncia LGBT
6. Crislene  Mulher transexual, 38 Parda/negra Ensino Médio incompleto Renda de aluguéis R$ 3.000 Digue de Caxias
mulher trans
7. Dayanne Trans 23 Negra Ensino Médio incompleto Cabelereirae este-  Nao informado Duque de Caxias

ticista
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Quadro 2 (cont.)

Nome Autodefinicdo Idade Raca/Cor Escolaridade Trabalho Renda mensal Local de residéncia
8. Barbara  Mulher trans com 25 Negra Ensino Médio completo Atendente disque R$1.200/més + Campo Grande
identidade de cidadania LGBT Bolsa Familia
travesti
9. Jeniffer  Trans 25 Branca Ensino Fundamental incom-  Cabelereira e profis-  R$ 2.000 a R$ Belford Roxo
pleto sional do sexo 3.000

Fonte: elaborac&o prépria.

Das 13 entrevistadas do projeto PrEP/PEP, trés
foram contatadas nos servicos de PrEP na Regido
Metropolitana do Rio de Janeiro; cinco, pelas
redes pessoais dos entrevistadores; e cinco, em
uma ocupac¢do LGBTQIA+ num bairro carioca.
Todas residiam na cidade do Rio de Janeiro. As
cinco moradoras da ocupaciio tinham de 18 a 26
anos, e trés se autoidentificavam como negras/
pretas. Além da baixa escolaridade, esse grupo
se caracterizava pela falta de renda e condicoes
materiais precarias. Duas delas viviam com HIV.

As outras sete entrevistadas tinham de 24 a
36 anos; trés se autodeclararam como brancas,
trés como negras/pretas e uma como parda/
cabocla; quatro completaram o curso superior
completo e uma nio chegou a finalizar. Todas
viviam em casas ou apartamentos alugados. Cinco
informaram renda mensal entre R$ 4 e 10 mil:
trés eram trabalhadoras sexuais; uma era fun-
cionaria do Poder Legislativo e uma trabalhava
em espetaculos e estabelecimentos de beleza.
Duas recebiam bolsas de R$ 1.000 a 1.500 como
estudantes universitarias.

As nove entrevistadas do projeto Testagem
foram contatadas por intermédio do Centro
de Cidadania LGBTI da Baixada Fluminense e
abarcavam a faixa entre 23 e 45 anos. Quatro se
autodeclararam como negras, duas como brancas,
uma como indigena e duas nfo relataram. Sete
viviam em municipios da Baixada Fluminense e
duas, na Zona Oeste da cidade do Rio de Janeiro.
Quatro cursaram o Ensino Médio completo;
uma, o Ensino Superior e quatro tinham Ensino
Fundamental ou Médio incompletos. Seis re-
lataram passagens pela prostituicdo. Em geral,
o trabalho sexual era exercido de forma con-
comitante a funcfo de auxiliar em instituices
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e/ou servicos diversos. Trés delas, na faixa de
38-45 anos, relataram experiéncias no mercado
sexual europeu. A renda de seis entrevistadas
girava em torno do salario minimo a época (entre
R$ 900 e R$ 1.300), as demais relataram renda
entre R$ 2 e R$ 4 mil. Quatro tinham trénsito em
instituicdes governamentais e/ou organizacoes
sociais voltadas para questoes LGBTQIA+. Trés
viviam com o HIV.

Apés atranscricfo das 20 entrevistas, foi reali-
zada uma leitura exaustiva do material, visando a
categorizacdo e a interpretacfio dos depoimentos,
orientadas pelo método de analise de contetido?°.
Tal processo envolveu a sistematizacio do mate-
rial em blocos tematicos, seguida da analise das
relaces entre as unidades identificadas. Foram
definidas as seguintes categorias analiticas: 1)
situacdes de discriminaco ou receio da estig-
matizacdo no dmbito dos servicos de satide; 2)
vulnerabilidades e exclusio social; e 3) estratégias
de resposta as discriminacdes no cuidado em
satde. A andlise dos achados buscou entender
como airmandade entre as travestis e as mulheres
trans se manifestava tanto na relacéo delas com
os servicos de prevencio e testagem anti-HIV
quanto nos cuidados gerais com a prépria satde.

Resultados e discussio
Discriminacao e estigmatizacao nas
trajetérias de vida

Ao analisar as entrevistas com as travestis e

as mulheres trans, os depoimentos de profis-
sionais e gestores e as observacdes de campo,
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constatou-se um rico detalhamento das condi-
cOes de vida material, sociabilidade e de seus
cuidados de satde e relacées com os servicos
de satide. Os dados indicaram particulari-
dades nas trajetorias das entrevistadas e, ao
mesmo tempo, experiéncias comuns diante
das discriminacdes sofridas. O modo como
elas manejavam situactes adversas sugeriam a
importancia do apoio social obtido narelacio
com outras travestis e mulheres trans, assim
como associacdes entre os cuidados de satde
e os vinculos entre pares ou de solidariedade.

As situacdes de discriminacéo e estigma-
tizacdo constituem os aspectos mais comuns
nos relatos das travestis e das mulheres trans
nas duas pesquisas aqui analisadas. O modo
como a condicéo de transgeneridade afeta
sua presenca no meio social as exclui de
bens e servicos sociais fundamentais, como
saude, educacdo, entre outros. A marginali-
zacdo e a exclusio social descritas por elas
fomentam frequentemente a atuacdo no
mercado sexual como fonte de renda, ao
menos em algum momento de suas vidas.
Das 22, 7 trabalhavam no mercado sexual e
7 ja haviam trabalhado nele, o que corrobora
o lugar do trabalho sexual como ocupacéo
e/ou meio de subsisténcia para diversas tra-
vestis e mulheres trans'15:21-25, Embora tais
situacdes confiram uma unidade ao universo
social estudado, notou-se como a geracio,
as oportunidades de escolarizacio e arenda
ddo contornos particularidades na maneira
de lidar com elas, oferecendo maiores pos-
sibilidades de acesso aos servicos de saude
aquelas mais escolarizadas e inseridas em
redes de solidariedade?é. Nesse sentido, suas
histérias indicam os graus variados de como
as mudancas nas normas e politicas sociais
brasileiras, nas ultimas duas décadas, vém
se refletindo, por exemplo, no acesso ao
ensino superior e na consciéncia das pautas
de direitos sustentadas pelo movimento
social organizado.

No que diz respeito as experiéncias no
sistema publico de saude, os depoimentos
convergem com achados de outros estudos

relacionados com: recorréncia de desrespeito
ao nome social; constrangimentos baseados
na identidade de género; falta de informacio
sobre servicos e procedimentos; burocracias
do servico publico de satde; dificuldades
financeiras para transporte e alimentacéo,
visando ao acesso ao servico; horario de fun-
cionamento inadequado para aquelas que
atuavam no trabalho sexual a noite510:25,

Diante desse quadro de obstaculos e restri-
cOes, as entrevistadas descrevem praticas de
resisténcia para aceder aos servicos e organizar
seus cuidados de satide. Compreende-se que
tais praticas néo sdo somente acdes individu-
ais, e sim a expressio de uma agéncia que se
define coletivamente. Em outros estudos com
mulheres trans sobre experiéncias de discrimi-
nacdo no sistema de satde™*1%25, essas praticas
de resisténcia baseadas na solidariedade sio,
por vezes, referidas, mas néo exploradas a
partir da noc¢éo de ‘irmandade travesti’.

Dito de outro modo, perante trajetdrias
marcadas por situa¢des adversas, de margi-
nalizacio e exclusdo social, os depoimentos
sugerem que a producdo do cuidado em
saude se constroi a partir de uma solidarie-
dade politica ou irmandade, que medeia a
relacdo com os dispositivos de saude, assim
como sua experiéncia com o HIV/Aids. A
opcdo de adotar a nogéo de ‘irmandade
travesti’ para descrever o modo como elas
enfrentam o estigma, associado a transge-
neridade no ambito do cuidado em saude,
decorre das reflexdes advindas da literatura
feministal3141619 e de etnografias!15:21-25
sobre esse universo social. Assim, a no¢éo
de solidariedade politica ou irmandade néo
é uma categoria émica nomeada assim pelas
entrevistadas, mas uma categoria ética que
se deduz a partir da forma como caracte-
rizavam seu acesso e sua permanéncia em
instituicdes e servicos publicos diversos.
Serdo abordadas a producdo da prevencédo
e a conformacéo do cuidado do HIV/Aids
a partir dessa ‘irmandade’, privilegiando
seus relatos sobre o acesso e a adesdo aos
servicos e seus cuidados em satde.
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‘Irmandade travesti é a nossa cura': a
solidariedade como protecao

A nocéo de irmandade travesti expressa ao
mesmo tempo uma forma de subjetividade,
de formacéo de rede e/ou filiacdo e modos
de transitar pelo meio social. Essa irmandade
se da sempre em funcio de a transgenerida-
de ser cotidianamente percebida e reiterada
como moralmente subordinada ao padrio
cisgénero, concretizando-se como um modo
de existéncia coletiva em face dessa posicio
social inferiorizada. Apesar de sua poténcia,
essa irmandade travesti ndo se da sem confli-
tos, disputas e/ou tensdes entre suas partici-
pantes e o contexto que a possibilita, muitas
vezes marcado pelo trabalho sexual. Mesmo
que nio nomeada como irmandade travesti,
essa forma de relacéo e constituicio de sitem
sido frequentemente referida pela literatura
etnograficall15:21-24,

Embora a exclusio, a violéncia e as demais
situacdes de vulnerabilidade social facam parte
da trajetéria da grande maioria das travestis e
das mulheres trans entrevistadas, a solidarie-
dade sob o signo da irmandade travesti fun-
ciona como protetiva em diversos &mbitos da
vida. No que tange as formas de evitar discri-
minacoes cotidianas, a entrevistada Fernanda
[cabocla, 33 anos] explicou-nos que prefere
sair acompanhada de outras mulheres trans:

teve um tempo que eu tava evitando sair muito,
sair narua, é... qué que eu faco mais?! Tem vdrias
coisas que a gente faz, sair acompanhada sempre,
sair sozinha é bem ruim.

O aprendizado sobre a prevencio ao HIV
ocorre também em contextos de sociabilida-
de. Jeniffer [branca, 22 anos] relatou que as
informacdes que ela tinha sobre o HIV foram
obtidas na casa em que vivia, no centro da
cidade, com outras travestis. A poténcia desse
processo coletivo de identificacéo que confor-
ma uma irmandade travesti foi destacada por
Gracy [45 anos] ao responder se a presenca
de uma travesti em uma equipe de testagem
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ajudaria a encontrar e acolher outras travestis
e mulheres trans:

[...] € aquela coisa, né? 'De mulher pra mulher,
Ma.risa'. E tipo assim, se uma travesti for numa
festa onde tem um montdo de travesti, ela jd chega
aberta. Quando ela chega num lugar muito hete-
rossexual ou, aparentemente, tudo heterossexual,
na cabeca dela € isso: ‘Serd que vdo me ver? Serd
que vdo falar? Serd que vdo aceitar?’.

Ao descreverem suas experiéncias com 0s
servicos de saide, elas ressaltam que o estabe-
lecimento de confianca com os profissionais
e a compreensdo das informacdes sobre os
cuidados oferecidos dependem da intera-
cdo entre elas. Acerca do uso da PrEP, por
exemplo, a grande maioria das usuarias trans
e travestis afirmou ter tido informacdes ou
acesso ao servico de saude que ofertavam esse
método preventivo por meio de uma amiga
trans. Thaisa [branca, 28 anos] nos descreveu o
fluxo por intermédio do qual sua rede chegou
ao uso da PrEP:

Eu jd ouco falar do PrEP tem um tempo, inclusive eu
que inseri minha amiga que mora comigo porque
outras amigas me inseriram, ai todas nés fazemos
uso juntas. [...] Elas foram primeiro, conseguiram
agendar [para] elas, eu e Tereza e a Fabiana pra
depois. A eu voltei com a Fabiana, porque eu jd
sabia como era. [...]. Como eu moro junto com a
Fabiana., a gente vai juntas, € longe, a gente racha
Uber, faz tudo junto e volta.

Além da discriminacdo social, um dos
maiores desafios relatados para o acesso aos
servicos de saude é o estigma do HIV associado
a elas™27, Como destacou Gracy:

Mas vocé queria que o meu vizinho me visse en-
trando no carro do SUS? Entendeu? Meu vizinho
que, de repente, saiu comigo. [...] Se botar o nome
‘SUS/Travesti’, ja € doenca.

Esse estigma é reiterado pela propria co-
munidade trans, algumas vezes internalizado
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como uma “possibilidade latente”, ou algo
naturalizado, como indica Natalia [negra, 18
anos]: “mas pra mim é aquilo, se depois eu con-
traisse, querido, eu ia viver igual, eu ia continuar
me cuidando, eu ia tomar meu remédio, e vida
que segue”.

Autores?” tém apontado a existéncia de uma
politica do segredo em torno do HIV/Aids
entre as travestis, possivelmente relacionada
com o medo da discriminacio, a exclusio do
cuidado e/ou de relacdes sociais. Esse silen-
ciamento impacta tanto a politica de saude
que, ao tentar fugir da associacdo direta entre
travestis e Aids, pode acabar negligenciando
essa populacdo, como as possibilidades coti-
dianas de construcio do cuidado integral que
conjugue a travestilidade e a soropositividade
para HIV?7, Justamente para fugir do estigma
do HIV e/ou pelo medo de se descobrir soro-
positiva, haja vista a alta prevaléncia de HIV/
Aids nessa populacio”8, muitas delas evitam
a realizacdio da testagem, como afirmou Iris
[negra, 41 anos]:

Porque, as vezes, vocé ndo sabe. As vezes, vocé
passa mal, vocé vé ‘Ai, vamos fazer um teste de
HIV'? ‘Néo. Nao vou, néo quero’. Que, as vezes,
essa pessoa ndo quer saber. Entdo € por isso,
entendeu?

Nesse cendrio, mesmo as entrevistadas
que utilizam de estratégias de prevencédo de
forma continua e recorrente - e especialmente
quem exerce o trabalho sexual - relatam a
presenca do medo advindo daquela possibi-
lidade latente. Thaisa [branca, 28 anos], ao
buscar a PEP ap6s uma situacfio em que se
sentiu exposta, foi com duas amigas ao posto
de satde, que ficaram com ela

[...] o dia todo, aproveitaram e também fizeram
exames [testagem para HIV], uma quase morreu
do coracdo porque tinha medo do resultado, mas
deu tudo certo, ninguém tem nada.

O acesso ao servico de saude em pares, a
partir de uma configuracfo identificada como

irmandade travesti, reitera uma forma de agir
coletivamente e de se apoiar, empregada para
afrontar o estigma relacionado com o HIV e
possiveis discriminacdes nos servicos. Nesse
sentido, destaca-se o relato de Sueli [branca,
...J, uma travesti ativista coordenadora da ocu-
pacio LGBTQIA+, acerca do apoio social na
conformacio do cuidado:

Eu té na rua. Pego as pessoas em vulnerabilidade.
Pergunto vdrias coisas, né? Se toma algum me-
dicamento. Se ndo toma. Se jd ouviu falar sobre
preservativo se tem o costume de se prevenir, se ndo
tem. Como € que a relacdo? Se é sé com homem. Se
é s6 com mulher? Se é homem, mulher ou travesti.
Homem trans e/ [...] Eu acho que tudo isso a gente
precisa de mais afeto, sabe? Tipo assim, falar com
as pessoas. Entender as pessoas. [...] todo dia eu
té aqui. [...]: ‘Oi. Como € que vocé td se sentindo?
E td bem?". Eu acho que o trabalho de base que
eu enquanto ativista faco, [...] até chegar no posto
de satide meu amot, vocé jd passou por Sueli. [...].
Vocé jd passou pela rede toda.

A irmandade travesti ndo apenas facilita a
entrada nos servicos de satide como também
possibilita o estabelecimento de rela¢des com
Organizacdes Ndo Governamentais (ONG)
que promovem acdes de prevencdo e cuidado
ao HIV como referido por Crislene [parda/
negra, 38 anos]:

Olha, tem, o ultimo [teste] que eu fiz tem menos
de dois meses, né? Foi na reunido que teve no Pela
Vidda [uma ONG-Aids]. No Pela Vidda, né? Isso.
Ld eu fiz a testagem da saliva.

As ONGs fazem também o encaminhamento
para instituicdes e servicos de saude, como
descrito por Sandra [branca, 36 anos]:

Numa dessas idas ao Grupo Arco-itis, aquele ‘quero
saber’ ou era ‘fique sabendo’, o programa de tes-
tagem gratuita, eles me indicaram pra Fiocruz pra
participar do processo de pesquisa da PrEP e af
fiquei dois ou trés anos como voluntaria da PrEP.

m
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Irmandade travesti:
instrumentalizacao e potencialidade

Outro aspecto identificado a partir do trabalho
de campo e das entrevistas diz respeito ao
fato de a irmandade travesti ser comumente
identificada, traduzida e instrumentalizada
nas acdes de prevencio e adesdo ao tratamento
do HIV/Aids, desenvolvidas nos servicos de
saude. Os processos sociais de identificacio
e solidariedade que caracterizam a irmanda-
de travesti tém sido mobilizados pelas acdes
programaticas, como no caso da educacio de
pares e atualizados pelas préprias travestis e
mulheres trans na relacdo com os servicos.
Ao serem inseridas em projetos de saude ou
de pesquisa clinica, ocorre um processo no
qual as travestis lideres em seus territorios
recebem novas funcdes e categorias. ‘Mées’
e lideres passam a ser denominadas por pro-
fissionais e pesquisadores como ‘educadoras
de par’, ‘vinculadoras’, ‘sementes (nos estudos
de tipo RDS - Respondent-Driven Sampling)’.
Mariana, uma lideranca travesti [negra, 38
anos] e coordenadora de educadores de pares
em um estudo sobre uso da PrEP, relatou que a
figura do/a educador/a de par ‘nativo’ ocupa-
ria um lugar de mediacfo na qualificacdo dos
servicos e profissionais de satide e na adeséo
da populagéo-alvo aos servicos:

[...] ele educa a equipe do centro pra lidar com a
questdo LGBT, e faz também o acompanhamento
dos usudrios, [...] mas ele em geral faz o acompa-
nhamento de usudrios. E ele quem fica responsdvel
por ligar pros usudrios, lembrar os usudrios que
td chegando a hora de voltar pra pegar sua me-
dicacdo, né? Fazer a vinculacdo desses usudrios
com o servico, cuidar da retencdo desse usudrio,
da continuidade, e da melhora da adesdo dele ao
tratamento.

Vale assinalar que os agenciamentos desse
processo, feitos pelas praticas de satde, ndo
sdo vividos passivamente pelas travestis e
mulheres trans. As negociacdes de seus in-
teresses estio presentes todo o tempo'25:28,
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Seus interesses se referem principalmente a
ampliacdo de servicos voltados para prevencio
e tratamento ao HIV em direcéo ao cuidado
mais integral, capaz de abarcar tematicas ja
presentes no autocuidado da populacio trans,
como uso de hormonios ou a retificacio de
documentos de registro a partir do contato e
apoio do setor saide. Apesar da discriminacio
que cerca o acesso e a adesdo com relacio aos
servicos de satide, a maioria das entrevistadas
transitou por instituicdes de saude e/ou de
pesquisa clinica que promoviam um maior
acolhimento das pessoas trans.

Entre as que faziam uso da PrEP, a maioria
participava de estudos clinicos sobre essa pro-
filaxia, realizados em unidades de sadde e
centros de pesquisa clinica. Outras entrevista-
das eram acompanhadas por uma unidade de
saude da atencéo basica que promovia relacdes
de proximidade e cuidado as residentes de ‘ca-
sardes’ do mesmo territorio no Centro do Rio.
Havia aquelas que logravam atendimento ou
demandas especificas por estarem vinculadas
a ONGs-LGBTQIA+, casas de acolhimento
LGBTQIA+ com parcerias diversas com o setor
satide e ao Centro de Cidadania LGBT inserido
na entdo Secretaria de Assisténcia Social e
Direitos Humanos do estado do Rio de Janeiro.

Devido ao fato de muitas entrevistadas
terem acesso ao cuidado a saude em institui-
cdes e servicos de satde mais acolhedores
apopulacdo trans, varias utilizavam termos
como ‘maravilhosa’ ou ‘fofa’ para descre-
ver as profissionais de tais servicos, em
sua maioria mulheres cisgénero nomeadas
de ‘meninas’ pelas usudrias. Fabiana, em
acompanhamento em um servico de PrEP,
afirmou: “Foi tudo maravilhoso, vocé é muito
bem recebido ld no PrEP, com as menindas
do PrEP, que é assim que a gente chama ld
[rindo] e o atendimento é muito bom”. As
relacdes amistosas/fraternas entre travestis
e mulheres trans em situacéo de prostituicéo
e os/as profissionais do servico de atencéo
basica de seu territério, detalhadas por
Romano?5, foram citadas pela entrevistada
Jeniffer [branca, 22 anos]:
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As meninas Id sGo muito minhas amigas. As
meninas que trabalham no posto de satide. Elas
fazem visita pra todas as travestis que moram ali
na Lapa, no Casardo. [...] Tudo meu, perguntava
as meninas: ‘Eu posso isso? Eu posso aquilo? Ah,
esse horménio é bom? Ah, isso € bom?’ Tudo per-
guntava, entendeu? Tudo, qualquer coisinha. Uma
dor de barriga em mim, jd pegava e perguntava as
meninas: ‘Meninas, o que que eu tenho que fazer?".

Nomear as profissionais de saide como
‘meninas’ parece algo extremamente signifi-
cativo, haja vista ser essa a forma como usu-
almente a maioria das entrevistadas se refere
as amigas de suarede, formada por travestis e
mulheres trans. Considera-se que transladar
o termo ‘meninas’ do universo trans para o
das profissionais dos servicos de satide indica
o reconhecimento destas como pessoas de
referéncia, com quem se pode contar. Ou seja,
uma ‘cis aliada’ amiga que tem autorizacéo e
autoridade para integrar o ambito dos cui-
dados em saude desde dentro de sua rede de
irmandade travesti.

Cabe ressaltar que se utilizou a nocéo de
amizade, proposta por Rezende?®, como a
criacdio e a manutencio de relacdes de afini-
dade e afeto a partir de:

Semelhancas que aproximam, mediando dife-
rencas e criando lacos (no caso, de amizade)
entre pessoas. [...] Afinidade pode assim ser
referida a uma nocéo de individuos iguais por
principio, mas ndo necessariamente29(243),

Essa nocdo de amizade dialoga com a
proposta transfeminista anteriormente
mencionada de criacio de solidariedade
politica e uma politica que pode se basear
no afeto e no cuidado, ao mesmo tempo que
nio busca minimizar e/ou apagar a dife-
renca. Os lacos de amizade/solidariedade
estendidos as profissionais de servicos de
saude parecem indicar bom acolhimento,
maior vinculacio e, consequentemente,
maior adesdo a prevencio ao HIV?8. Como
bem destacou Gracy:

ndo adianta vocé bater na porta de uma travesti
[falando] ‘vai fazer exame'. Entendeu? Ela tem que
ouvir da conhecida dela, da amiga dela, daquela
que ela confia, entendeu?

Consideracdes finais

Os achados reafirmam que a irmandade tra-
vesti se mostra fundamental nos processos
de subjetivacio e na relacéio entre travestis
e mulheres transexuais como atestado pela
literatura. A possibilidade da reproducéo e do
uso dessa logica pelas mulheres trans e travesti
no ambito dos servicos de satide contribui
para a percepcéo de acolhimento dessa po-
pulacdo nesses dispositivos. Seria um esforco
de, como apregoa Teixeira et al.?7, “descer ao
cotidiano”, o que significa “trazer a pratica de
cuidado para os lugares onde ela é necessaria
e no contexto de interacdo das pessoas”27¢480)
e, consequentemente, promover uma maior
integracdo social a partir do acesso a bens e
servicos de cidadania?®.

Como demonstrado, a quase totalidade dos
acessos das mulheres trans e travesti aos servi-
cos de saude na Regifio Metropolitana do Rio
de Janeiro se da em funcéo darede de contatos
entre amigas transgénero. Isso significa dizer
que alégica do cuidado entre travestis e mu-
lheres trans ocorre de forma encarnada por
dentro daquele coletivo e/ou rede que ela faz
parte. Assim, topicos relativos ao HIV/Aids, as
tecnologias preventivas (preservativos, PrEP e
PEP), aos prazeres e erotismo, as dificuldades
e alegrias de ser uma mulher transexual e/ou
travesti parecem mais tangiveis ou mesmo
possiveis dentro da irmandade travesti. Em
suma, os lacos de solidariedade politica que
conformam a irmandade travesti cumprem um
importante papel na ampliacdo do acesso aos
servicos de saude, particularmente naqueles
caracterizados por um atendimento humani-
tario e nfo discriminatorio.

As reflexdes sobre a autonomia e a auto-
determinacéo das pessoas trans e o cuidado
de si, a partir da relacéio entre pares, podem

13
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ser Uteis para as politicas e os servicos de
saude, na medida em que as formas de pro-
ducdo da saude identificadas na ‘irmanda-
de travesti’ parecem possibilitar melhores
relacdes desse coletivo com os servicos de
saude. Ademais, sugerem a relevancia do
acolhimento na efetivacio do cuidado. Isso
é particularmente importante no campo da
prevencio e cuidado ao HIV, ainda perpas-
sado por praticas discriminatérias. Nessa
direcéo, é preciso igualmente investir na for-
macdo dos profissionais de satide, com des-
taque para a educaciio permanente, visando
a transformacéio de praticas, processos e
protocolos com vieses cis-heternormativos
e 4 ampliacio de abordagens estritamen-
te biomédicas. Tais iniciativas ndo devem
perder de vista a necessidade de avancar no
enfrentamento das condi¢des de vulnerabi-
lidade sociais e em satide vivenciadas pela
grande maioria de mulheres trans e travesti
no cenario nacional.
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RESUMO Este artigo descreve e analisa, de uma perspectiva etnografica, como as pessoas participantes
da Coletiva Loka de Efavirenz percebem, vivenciam e enfrentam os efeitos da Aids em seu cotidiano, com
vistas a contribuir para o entendimento das novas formas de ativismo em HIV/Aids que emergiram na
década de 2010 no Brasil e sua relacdo com processos de subjetivacio e construcio de redes informais
de cuidado. Mostra-se como os membros da Loka se articulam como sujeitos atravessados pelo estigma
de HIV/Aids, reivindicando o exercicio de suas sexualidades e identidades marcadas por género, raca e
classe. Desse modo, adentram a disputa por direitos por meio da producio de conhecimento e de acdes
que adquirem forca na producéo de uma rede de cuidado para além dos servicos de satde. A analise
das praticas e elaboracdes da Coletiva realca a Aids como lente privilegiada para situar desafios, lutas,
discussdes e debates que atravessam os modos de regulacio das praticas erético-sexuais e das expressdes
de género, refletindo tensdes e transformacdes sociais mais amplas.
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ABSTRACT This article describes and analyzes, from an ethnographic perspective, how people participating
in the Loka de Efavirenz Collective perceive, experience, and face the effects of AIDS in their daily lives, in
order to contribute to the understanding of the new forms of HIV/AIDS activism that emerged in the 2010s
in Brazil and their relationship as processes of subjectivation and construction of informal care networks. We
show how the members of Loka articulate themselves as subjects crossed by the HIV/AIDS stigma, claiming
the exercise of their sexualities and identities marked by gender, race, and class. In this way, they enter the
dispute for rights through the production of knowledge and actions that acquire strength in the production of
a network of care beyond health services. The analysis of the Collective’s practices and elaborations highlights
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Introducio

A epidemia de Aids, desde seus primordios,
desencadeou uma epidemia de significacdes
em relacfo ao corpo e a sexualidade, redefi-
nindo identidades sexualizadas e tensionan-
do processos de regulacdo moral e sexual.
Deu lugar a muitas formas de perseguicéo,
desmoralizacdo e desumanizacio de bixas,
travestis, profissionais do sexo, usuarios de
drogas, pessoas negras e imigrantes'”’; como
também a estratégias de sobrevivéncia e de luta
das Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA),
que elaboraram ferramentas de mobilizagio
civica e politica para compreender e enfrentar
a economia politica da estigmatizacdo e da
excluséo social3(2),

O movimento social brasileiro de Aids, com-
posto por Organizacdes Ndo Governamentais
(ONG), redes, fundacdes e coletivos, tem tido
papel fundamental no fortalecimento dos
grupos sociais mais atingidos pela epidemia
desde os seus primeiros tempos®. As ONG/
Aids se consolidaram como espacos de debates
politicos e de producéo de bioidentidades®-12,
articulando-se com outros movimentos
sociais®*-1® em uma modalidade de prestacio
de servicos e de experiéncia de prevencdo
entre pares que conferiu status de referéncia
internacional para o Brasil(e,

A partir dos anos 2010, o crescimento do
enfoque biomedicalizante nas estratégias de
Tratamento como Prevencio (TcP), apoiado
no avanco e na crescente disponibilidade das
Terapias Antirretrovirais (Tarv), combina-
do com mudancas nas fontes e formas de
financiamento para acdes comunitarias de
prevencdo, deslocou a centralidade das ONG/
Aids na resposta brasileira a epidemia. Em
contrapartida, coletivos informais, agrupando
pessoas com énfase na questio de viver com
HIV, ganharam espaco na interlocucdo critica
com as politicas de Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (IST/Aids) no Brasil. Nesse
cenario de difusio da ideia de cronicidade
da Aids'®17 quando a possibilidade de viver
com HIV com qualidade de vida, desde que
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aderente a Tarv, pareceu se tornar a “resposta
definitiva no campo da prevencdo”'8¢e), ati-
vismos como o da Coletiva Loka de Efavirenz
emergiram como vozes dissidentes que ten-
sionam a narrativa de que “a epidemia esta
controlada porque tem remédio”.

Este artigo visa compreender, de uma
perspectiva etnografica, como as pessoas
participantes da Coletiva Loka de Efavirenz
entendem, vivenciam e enfrentam o impacto
das formas de gestdo da Aids em seu cotidia-
no. Procuramos mostrar como as pessoas da
Loka se articulam como sujeitos marcados
pelo estigma de HIV/Aids, reivindicando o
exercicio de suas sexualidades e adentrando
a disputa pelos direitos sexuais’2° por meio
da producéo de conhecimento e de acbes que
extrapolam o 4mbito individual e compéem
uma rede de cuidado para além dos servicos
de satde. Consideramos que as praticas da
Coletiva contribuem para uma critica interse-
torial e interseccional da epidemia, abrangen-
do desde problemas de acesso aos servicos de
saude pelas pessoas negras, indigenas, trans
e travestis até dificuldades quanto a prépria
adesdo ao tratamento em contextos de violén-
cia estrutural e institucional®.

O conceito de politica sexual’®29, que subjaz
a analise, pde em destaque o carater comple-
x0 e heterogéneo dos modos de regulacéio da
sexualidade, permitindo abordar em conjunto
formas distintas de intervencéo publica, inclu-
sive dos diferentes ativismos e movimentos
sociais. Para além de argumentos e conceitos
de natureza técnica e cientifica, estio em jogo
valores morais, principios e posi¢cdes politi-
cas envolvendo enfrentamentos e coalizdes
de diferentes sujeitos e forcas sociais. Desde
suairrupcéo, a Aids recolocou e reposicionou
questdes sobre comportamento pessoal, mora-
lidade e politica social, dramatizando tensdes
e ansiedades coletivas acumuladas em torno
das praticas erotico-sexuais e das expressdes
de género. A experiéncia da Coletiva Loka de
Efavirenz ajuda a capturar parte da dinidmica
recente dos modos de regulacéio da epidemia,
realcando a Aids como lente privilegiada para



situar os desafios, lutas, discussdes e debates
que atravessam as politicas sexuais, refletindo
tensdes e mudancas sociais mais amplas.

Metodologia

A pesquisa de inspiracéo etnografica que baseia
este artigo faz parte da dissertacio de mestrado
de Pisci Bruja Garcia de Oliveira, orientada por
Julio Assis Simdes’. Essa pesquisa explorou o
recrudescimento da estigmatizacio das PVHA
em associacdo a retomada das tentativas de
criminalizacdo da transmissdo do HIV, em um
cenario de aumento dos registros de infeccio
por HIV em populac¢des jovens de pessoas
trans e travestis, gays e outros Homens que
fazem Sexo com Homens (HSH).

Para abordar aspectos da producéo de co-
nhecimento, articulacgéo e ativismo da Coletiva
Loka de Efavirenz (a partir daqui referida
apenas como Loka), utilizamos dados obtidos
em entrevistas e roda de conversa com parti-
cipantes, bem como relatos de observacéo e
registros em midias sociais, além de anotacdes
de campo referentes a participagéo de Pisci
Bruja na XXII Conferéncia Internacional de
Aids (AIDS 2018), em Amsterdam.

As entrevistas e aroda de conversa se inspi-
ram na proposta metodologica da copesquisa?l,
pararealcar o carater compartilhado, discuti-
do e conjuntamente construido da leitura da
Aids feita pela Loka, embora seus integrantes
estejam hoje em lugares diferentes na acade-
mia (antropologia, satde coletiva, psicologia,
filosofia, geofisica, sociologia, artes, letras),
na politica institucional (uma participante é
vereadora em um mandato coletivo) e na cena
artistica e cultural, atuando como performers,
poetas, produtoras culturais, entre outras. A
roda de conversa é uma forma de debate e
construcdo de conhecimento compartilhado
que faz parte do repertério de varios ativis-
mos contemporineos. Apoiada na memoria
despertada pelo dialogo, como momento
privilegiado e singular de partilha e troca de
experiéncias, de fala e escuta, em que cabem
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confraternizacio, desabafo, concordéincias,
divergéncias e ponderacdes, aroda de conversa
pode abrir caminho para formar, rever e mudar
opinides com mais profundidade e reflexdo?2.

Pisci Bruja, coautora deste artigo, é também
participante da Loka, o que empresta a pes-
quisa uma dimenséo parcialmente autoetno-
grafica. Embora verse, em boa parte, sobre sua
propria experiéncia com o viver com HIV/
Aids, a autoetnografa parte disso para analisar
questdes sociais e politicas mais amplas, pois
refere-se igualmente a experiéncias parti-
lhadas e engajadas com outras narrativas de
PVHA e que, salvo suas interseccionalidades,
similarmente, sdo atravessadas pelas relactes
de poder constituidas pelas distintas compre-
ensdes da epidemia. Assim, as trocas geradas
a partir das rodas de conversa produzem co-
nhecimentos apreendidos através do proprio
corpo que, em seus movimentos e encontros
com diferentes ambientes, pessoas, objetos,
experimenta diversas emocdes?3, possibili-
tando areelaboracdo dos iniimeros processos
em torno do estigma e a formacio de redes
informais de cuidado.

Quem ¢ a Loka de
Efavirenz?

A Loka é uma coletiva de pessoas jovens (hoje
entre 20 e 35 anos) vivendo e convivendo
com HIV/Aids. A grande maioria se autoin-
titula preta, embora a coletiva tenha sua ‘cota’
branca: Pisci Bruja, Ladyane Vieira e Beatriz.
Inicialmente, a Loka era composta por pessoas
cisgénero, mas esse quadro também se trans-
formou quando a0 menos trés integrantes tran-
sicionaram e se tornaram travestis. A maioria
nasceu e mora em Sao Paulo. Ha também inte-
grantes ou colaboradoras naturais do Maranhéo
e da Bahia, assim como paulistas que agora
residem no Rio Grande do Norte e na Paraiba.

A Loka surgiu em 2016, a partir do curso
‘Participacdo Juvenil, Ativismo e Direitos
Humanos em HIV/Aids no Estado de Sio
Paulo’, organizado por Carolina Iara, Lili
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Nascimento e Renan Moser. Esse curso, pro-
movido pela Rede de Jovens Sdo Paulo Positivo,
em parceria com a Coordenacio Estadual de
DST/Aids da Secretaria de Estado da Satide de
Séo Paulo (SES-SP) e com apoio do Programa
Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/
Aids (Unaids), reuniu jovens com o objetivo
de construir mobilizacdes diante dos novos
desafios da epidemia. Foi nesse espaco que a
maioria dos integrantes atuais se conheceu e
passou a construir coletivamente uma rede de
apoio afetiva, de fortalecimento material e de
reconstrucio subjetiva.

No inicio, nfo era‘sd’ a Aids que as afetava,
mas também a pobreza, a fome, os efeitos
colaterais das medicacdes, entre outras vul-
nerabilidades. Morando ‘illegalmente’ no
Conjunto Residencial da Universidade de
Sdo Paulo (Crusp), por muitas vezes, as que
possuiam vinculo com a universidade dividiam
seu ‘bandejdo’ com as que nio tinham o que
comer. Ou, quando isso nfo era possivel, iam
até o Ceasa atras de uma ‘xepa’, buscando e
coletando legumes e frutas caidas no chéo
para alimentar o ‘bonde’. Assim, os lacos foram
sendo construidos, por meio da alimentacédo e
do compartilhamento das dores e alegrias de
vidas atravessadas por muita violéncia. A unifo
foi necesséria para que atravessassem vivas os
momentos de maior dificuldade. As Lokas, em
suas palavras, juntaram-se para sobreviver.

Durante esse processo de quase trés anos
(entre 2016 e 2019), a Loka foi se construindo
como grupo de partilha e intervencéo, criando
uma pagina no Facebook?# alimentada pelas
reflexdes coletivas. As discussdes, na grande
maioria sobre Aids, levavam horas - e acon-
teciam, sobretudo, no momento especial
em que cozinhavam, que as impulsionava a
‘colocar a Aids na fogueira e transformar as
dores em piada’. O deboche, caracteristica
que atravessa a Loka desde sempre, é um meio
de ‘amenizar as dores’ e ajudar a ‘cicatrizar
as feridas da vida’. Varias oportunidades de
acOes comecaram a nascer além do Facebook:
surgiram convites para debater sobre Aids
e desenvolver atividades sobre sexo seguro,
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performances e outras intervencdes em uni-
versidades, conferéncias nacionais e inter-
nacionais, em festas de sexo em Sio Paulo,
assim como a escrever e refletir em diversas
plataformas digitais. A Loka passou a compor
outros espacos institucionais, como a propria
Rede de Jovens Sio Paulo Positivo, e a cons-
truir articulacdes e intervencdes politicas na
Assembleia Legislativa (Alesp) e na SES-SP.
Alguns membros retornaram a universida-
de, para terminar a graduacéo ou iniciar um
mestrado. Ademais, chegaram até a angariar
recursos de editais publicos, como VAI 2019, da
Secretaria Municipal de Cultura de Sdo Paulo,
em que desenvolveram o projeto ‘Avivamento
do Corpo PositHIVo’, ao longo do primeiro
ano da pandemia da Covid-19.

Boa parte dos integrantes da Loka nome-
aram esse processo de construcéo e fortifi-
cacdo coletiva como ‘aquilombamento’, uma
estratégia ancestral de organizacio social e
de producio de tecnologias que possibilitou
pessoas negras e indigenas sobreviverem ao
genocidio. Conforme Beatriz Nascimento??, a
palavra ‘quilombo’, significando ‘unifo’, remete
auma instituicfo social africana que permitia
incorporar pessoas por meio de relacdes de
‘iniciacdo’ que cortavam transversalmente
as estruturas de linhagem. No contexto da
diaspora e da escravidio, o quilombo tornou-se
simbolo da resisténcia negra a opressio e da
projecdo de uma forma auténoma de orga-
nizacio social. Assim, traduzindo vinculos
criados por intermédio da ‘iniciacdo’ de viver
com HIV/Aids em instrumento de afirmacéo
e resisténcia, muitas das Lokas puderam se
reerguer, alimentar sonhos e prospectar futuro.

Assim como em outras experiéncias regis-
tradas pela literatura sobre ativismos de HIV/
Aids, o ato de compartilhar memérias e signi-
ficados abriu novos horizontes e perspectivas
para o que parecia ser um unico trajeto. Com
a construcdo de espacos seguros, de troca,
de manutencéo do cuidado e de producéo
de conhecimento, a Loka também transitou
do ‘HIV-profecia’ para o ‘HIV-territério’, da
maldicdio para o acesso a cuidados em satde,



acolhimento e trocas?6. Em linhas gerais,
portanto, a Loka se entende como espaco de
producéo de conhecimento, afeto e cura.

A Aids em questio:
atravessamentos e
percepcoes da Loka

Uma roda de conversa ofereceu a maior
parte das questdes discutidas nesta secdo.
Participaram da conversa Marcelo Jardim, Lili
Nascimento, Carolina Iara, Ramon Soares, Ya
Mattos, Cadiva (Carlos Eduardo), José Daniel,
e Pisci Bruja. O assunto disparador foi puxado
por Pisci Bruja, que trouxe os principais as-
pectos da criminalizacdo da transmissido do
HIV levantados em sua dissertacio de mes-
trado. Debateu-se o processo de construcio
das categorias ‘aidético’ e ‘grupo de risco’,
das ‘politicas de Aids’, do atual movimento
LGBTQIA+ no Brasil e das disputas morais,
politicas e religiosas motivadas por acusacoes
de supostas transmissdes intencionais do HIV.

Entre 2010 e 2018, a América Latina regis-
trou uma expansio de 7% no nimero de infec-
¢des por HIV, segundo o relatério do Unaids de
201977, O Brasil, que entre 2010 e 2013 vinha
apresentando queda no niimero de infeccdes,
elevou os casos no continente no restante da
década, com um crescimento individual de
21%. A epidemia voltou a se tornar mais con-
centrada, havendo um avanco no nimero de
infeccdo por HIV especialmente na populacio
mais jovem, entre 20 e 34 anos, na maioria
pessoas pretas e pardas. No que diz respeito
a mortalidade por Aids, entre os anos 2010 e
2020, houve um crescimento de 10,4% dos
obitos em negros, sendo que as mulheres cis
negras apresentam uma proporcao de 6bitos de
62,9%28, Igualmente, quando se volta o olhar
para os grupos populacionais mais vulneraveis
para a infeccdo por HIV, identificou-se um
crescimento da epidemia entre gays e outros
HSH cis, com uma taxa de deteccio de 18,4%2°.
A populacdo de mulheres trans e travestis
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seguiu no topo da prevaléncia, com taxas
estimadas acima de 30%3°, enquanto sequer
existem dados epidemiolégicos em HIV/Aids
para homens trans e pessoas transmasculinas.

Nesse cenario, tem sido bastante comum
deparar com discursos afirmando que as infec-
cdes por HIV estariam avancando em pessoas
jovens porque estas teriam perdido o ‘medo’
da Aids, ou porque, por haver tratamento, ndo
haveria mais perigo de morte. Sdo afirmacdes
amplamente questionadas no movimento
social de Aids e, também, contraditérias com
as experiéncias dos membros da Loka, que
recordavam, por exemplo, as ocasibes em que
foram se testar, quando ha sempre uma tenséio
no ar. Como comentou Ramon: “acho curioso
esse momento do exame, em que td todo mundo
ld esperando. Vocé sente a tensdo na pele... o
ar é tenso”.

A retirada dos medicamentos nos postos
de dispensa de antirretrovirais ¢, da mesma
forma, um momento de aflicdo e desconforto.
Como relatou Cadiva:

eu sempre sinto, e pode ser que vocés percebam de
outra forma, que mesmo ali na parte, na farmdcia,
onde vocé vai retirar a medicacdo, rola uma tensdo
de olhares, ndo sei se medo de julgamento... Se é
uma tensdo sexual...

As dificuldades e as emocdes envolvidas nas
ocasides de testar ou de retirar a medicacio
tornam-se incobmodos cotidianos para pessoas
que viviam a assombracéo de um dia contrair
o HIV, como um ‘HIV-profecia’ (como nos
trouxe Ramon: “na minha cabeca é uma coisa...
é quase uma equacdo: isso igual a isso”); ou para
as PVHA, para quem retirar a medicacio ou
simplesmente estar em um servico especiali-
zado em HIV/Aids representavam constran-
gimentos dos quais queriam se poupar, como
desabafou Pisci:

por mais de um ano, era a minha mée quem retirava
minhas medicacdes Id em Santo Amaro. Morria de
vergonha... pra mim era como se estivesse escrito
Aids na minha testa.
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Muitas PVHA sofrem inimeros processos
de adoecimento mental e baixa autoestima por
serem atravessadas pela vergonha e pela culpa
de sua condicéo. Por isso, tem sido comum
também esse autoestigma - isto ¢, essa “ca-
pacidade limitada de determinada pessoa em
resistir ao aparato simbdlico que legitima as
desigualdades de poder”3(® — tornar-se deter-
minante para reconfigurar as relacdes sociais3'.

Além disso, muitas relacdes trabalhistas
também sfo impactadas pelo estigma de
HIV/Aids. Segundo informacdes divulgadas
em reunifo interministerial de 2016 entre
os Ministérios da Satuide, do Trabalho e da
Previdéncia Social®?, entre 60% e 70% das
PVHA estfio fora do mercado formal de traba-
lho33. De acordo com o relato de Carolina Iara
- para quem a Aids se tornou um ‘pressuposto
da travestilidade’ em decorréncia da forma
como foi construida e a considerar o grau de
marginalizacdo de pessoas trans e travestis —,
ha outras preocupagdes em jogo:

[...] Eu percebi isso no cinemdo, no Largo do
Arouche. Hd uma hierarquizacéo: as bonitas, as
ndo bonitas, xuxuzentas [com presenca de barba
ou pélos naface] ou ndo, e a Aids também entra
nessa hierarquizacéo. Entdo fica uma alfinetando a
outra, falando ‘oh, aquela ali é doceira, aquela dali
tem doce, tem a tia, e tal’ ['doce’ e ‘tia’ referem-se
a HIV1. E disso vira hierarquizacdo, de quem cobra
mais e quem cobra menos... E, também, de tentar
queimar a outra com os clientes. Isso também rola.

De acordo com o Indice de Estigma em
relacdo as Pessoas Vivendo com HIV/AIDS
no Brasil, dos 1.492 participantes da pesquisa,
cercade 379 (25,4%) alegaram ja ter evitado a
testagem em decorréncia do temor ao estigma
da Aids*. Nesse sentido, a propria construcio
de uma rede afetivo-politica da Loka incide
sobre a transformacéo desse medo e dessa
culpa: “o trampo da Loka me faz entender que
a culpa ndo é minha, que eu tenho como me
relacionar sem medo do HIV”, contou Cadiva.

Quando Cadiva fala em ‘se relacionar sem
medo do HIV’, refere-se a tudo aquilo que
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permeia as relacdes e vivéncias cotidianas,
sexuais e afetivas das PVHA. A questido do
estigma e de sua consequente producéo de as-
simetrias de poder gera uma pressio maior em
torno da responsabilidade pela prevencéio do
outro, assim como organiza uma nova ‘gestio
do risco’ em PVHA. Isso tem se desenvolvido
de diferentes maneiras: quando ‘posithivas’,
passam a se relacionar apenas com outras ‘po-
sithivas™s; transformam seus comportamentos
em um processo de ‘automodelacio pessoal’é;
aplicam a sua vida uma espécie de ‘altruismo
preventivo’3’; manejam as possibilidades de
cuidado e de corresponsabilidade por meio
de uma ‘ética da transmissdo’38; e criam estra-
tégias para expor ou niio a propria sorologia
para o parceiro’e,

A questiio da responsabilidade preventiva
é cobrada desproporcionalmente das PVHA,
o que fica evidente no avanco nos processos
de criminalizacdo da transmissdo do HIV no
Brasil. Entre 2013 e inicio de 2020, observou-se
um aumento proporcional trés vezes maior no
numero de processos criminais por supostas
transmissdes intencionais do HIV do que nos
primeiros 30 anos de epidemia’.

Esse processo de avanco da judicializacéo
dasaude, acompanhado da crescente constitu-
cionalizacdo dos direitos sociais, torna-se uma
faca de dois gumes, pois, enquanto permite
assegurar direitos, também contribui para que
tais direitos fiquem cada vez mais submetidos
ao crivo das instituicdes juridicas. Assim, se
ha, por um lado, uma poténcia no sentido de
reivindicar direitos a saude, pode haver, por
outro, uma série de desafios, contradicdes e
até mesmo um ‘sufocamento’ dos mecanismos
participativos3?, a depender de como o judi-
ciario é operacionalizado.

Nesse sentido, a criminalizacéo da trans-
missdo do HIV investe contra os direitos das
PVHA ao exigir somente delas que revelem sua
sorologia aos parceiros caso queiram manter
relacdes sexuais sem o preservativo, ignoran-
do o estigma e a prépria ‘indetectabilidade’
proporcionada pela adesdo aos antirretrovi-
rais - isto é, quando se zera a carga viral na



corrente sanguinea por meio do uso regular
dos medicamentos e se evita o quadro de Aids
e a propria transmissio do virus. Sdo processos
que se valem do estigma para controlar con-
dutas sexuais e sociais das PVHA em nome da
‘ordem social»*”. A interseccdo entre transfobia,
aidsfobia e racismo faz com que as experiéncias
sociais, sexuais e afetivas de Carolina Iara sejam
permeadas por essas tensdes:

[...] depois que transicionei, acho que aumentou o
medo de ser criminalizada. Houve uma perda de
liberdade sexual, de algumas coisas que eu fazia
no dmbito da sexualidade que ndo faco mais. E
isso por puro e simples medo de ser estuprada,
medo de uma série de questdes. A transfobia tem
um papel nisso.

Nos processos criminais de transmissio
do HIV julgados em segunda instincia em
quatro estados (Sio Paulo, Rio de Janeiro,
Minas Gerais, Rio Grande do Sul) e no Distrito
Federal, analisados desde o inicio da epidemia
até o final de 2019, em nenhum desses casos,
o uso do discurso biomédico pelo judicia-
rio conseguiu avancar além do preservativo
como prevencio e da falsa ideia de que nio
se morre mais de Aids’. A indetectabilidade
e a intransmissibilidade adquiridas pelo uso
dos antirretrovirais nio foram consideradas
para absolver quaisquer casos de supostas
transmissoes do HIV até a referida data’.

Ainda sobre a esfera juridica e seus enten-
dimentos da epidemia, Carolina Iara contou
que iniciou um processo na justica para obter
afastamento do trabalho (em hospital) durante a
pandemia da Covid-19, e acredita que este s6 The
foi concedido devido a forma como o judiciario
ainda compreende a vivéncia com HIV/Aids.

Eu acho que no judicidrio, a nocdo ainda € do ‘ai-
dético’. Eu vejo pelo processo que t6 tendo com a
prefeitura. Em todo momento, eu ndo sou tratada
como pessoa vivendo com HIV, eu sou tratada como
‘portadora de Aids’. Inclusive é essa nocdo que me
mantém afastada do trabalho neste momento,
porque se entrasse a nocdo de indetectabilidade
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e de vivendo com HIV, muito provavelmente eu jé
tinha voltado a trabalhar.

Ao compreender que a Aids nio pode ser
resolvida apenas com remédios, mas com
politicas de reparacgio social e combate ao
estigma, a Loka criticou sistematicamente
o enfoque biomedicalizante da epidemia
presente na ultima década, que alimentou
a ideia do ‘fim da Aids’ como estratégia
possivel até 203049-42, O préoprio nome da
Coletiva questiona esse direcionamento e
busca retomar o debate interrompido em
torno dos efeitos colaterais dos fArmacos43,
simbolizados no Efavirenz, antirretrovi-
ral muito utilizado no Brasil na forma de
dose tripla combinada em uma sé pilula.
De forma debochada, a Loka se apresentou,
por muito tempo, por meio de sua foto de
avatar nas redes sociais com pilulas enfia-
das no nariz e na boca, problematizando
o conselho médico rotineiro de que ‘é s6
tomar um remedinho’.

Todavia, isso nio significa que a Loka nio
reconheca a grande importdncia que o uso dos
antirretrovirais teve na propria reconstrucéo
de suas subjetividades e na possibilidade de re-
comecar a pensar um futuro. Lili Nascimento,
pessoa que nasceu com HIV, trouxe para a
conversa a questdo das diferencas que sente
em relacdo a quem soroconverteu em algum
momento da vida. Ela pontua que “quem des-
cobre depois fica muito tempo nisso de ‘nossa,
vou ld buscar remédio’, ‘nossa, a aids...’, ‘nossa,
ndo consigo nem falar disso...”, e contrapde
com o que tem sentido como pessoa sempre
viveu com HIV:

Eu acho que a transmissdo vertical td vindo num
outro movimento... Acho que a gente consegue
celebrar as revolucées, td ligado? Acho que por ter
passado pelo AZT, a gente chega nesse momento
agora, é muito mais concreto pra gente... o viver
com HIV, essa mudanca do ‘aidético’ para o viver
com HIV. A gente sentiu historicamente, a gente
cresceu com isso, né?! Acho que € ai que mora a
principal diferenca de um grupo para outro.
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Inicialmente, o termo ‘aidético’ esteve
muito presente nos discursos publicos, que
produziram uma subjetividade moldada
por risco, perigo, culpa, vergonha e medo da
morte, cuja compreensio ainda é atualizada
em algumas instancias e instituicdes. Como
reacdo ao processo punitivo de subjetivacio
como bioidentidade de risco?, como o exemplo
do que nio se deve ser ou fazer, houve uma
caminhada histérica rumo a humanizacéo das
PVHA%4, construida, em grande parte, pelos
movimentos sociais.

Ademais, a evidéncia de que indetectavel é
igual intransmissivel também tem despontado
como aspecto revolucionario no sentido de
transformar as subjetividades ‘posithivas’. Essa
bioidentidade recente, tornada possivel a partir
do uso e da adesio aos antirretrovirais, esta
comecando a criar corpo no Brasil, trazida por
ativistas, pesquisadores e instituicdes por meio
da campanha ‘Indetectavel = Intransmissivel’
(I=I), que adquiriu status global a partir da
XXII Conferéncia Internacional de AIDS re-
alizada em Amsterdam em 2018.

Segundo os estudos de Kane Race?® acerca
das praticas sexuais de PVHA que ndo usam
preservativo, em Sidney, na Australia, ‘indetec-
tavel’ tem sido uma categoria mobilizada entre
esses grupos, inclusive no lugar de ‘posithivo’
desde 2015. Da mesma forma, conforme ob-
servado em campo durante a participacéio na
AIDS 2018 e naIV Conferéncia Internacional
em Ciéncias Humanas e HIV, Pisci Bruja pode
notar, ao circular em espacos de sociabilidade
gay em Amsterdam, que a grande maioria dos
homens cis gays vivendo com HIV/Aids néo se
identificavam mais como ‘soropositivos’, ‘HIV
positivos’ ou ‘pessoas vivendo com HIV’ - ‘in-
detectavel’ era a forma predominante para se
referirem a si mesmos, que soava quase como
um novo status ontologico: ‘sou indetectavel’.

Assim, essa nova bioidentidade tenta res-
significar as no¢des de risco e de transmissi-
bilidade do virus, e se conecta com os atuais
discursos biomédicos e estatais (como no caso
brasileiro) de TcP, enfoque que, paradoxalmen-
te, tende a minimizar a dimenséo estrutural da
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vulnerabilidade ao HIV e a participacdo das
PVHA como produtoras autbnomas de praticas
de prevencdo e cuidado?é47. As evidéncias de
indetectabilidade e de intransmissibilidade
estdo sendo crescentemente familiarizadas
e apropriadas no cotidiano de muitas PVHA,
em suas praticas sexuais e relacoes afetivas,
como uma nova forca para o enfrentamento
do estigma“®, Ha uma recalibragem do risco,
que agora parece se mover também para a
esfera da ‘auséncia de risco’, transformando
a socialidade do viver com HIV/Aids.

Conclusoes

Este artigo buscou contribuir para o entendi-
mento das novas formas de ativismo de HIV/
Aids que emergiram na década de 2010 no
Brasil, focalizando a experiéncia da Coletiva
Loka de Efavirenz. Nesse esforco, fizemos
também um breve percurso pelas dindmicas
sociais, e politicas associadas a vivéncia com
HIV/Aids.

A presenca do ‘dispositivo da Aids™ ja na
quarta década de epidemia pode ser enten-
dida como parte integrante das novas guerras
culturais e sexuais que se acirraram recente-
mente com o avanco de varias modalidades de
conservadorismo moral e religioso no Brasil
e no mundo. As atuais investidas de setores
conservadores e fundamentalistas religiosos,
em sua retomada dos discursos culpabilizan-
tes, equivocadamente respaldados no recru-
descimento nas infecc¢ées por HIV de forma
concentrada, tém perturbado os processos de
‘cidadanizacfo de sujeitos sexuais’2?, visando
desmantelar as noc¢des de direitos humanos,
principalmente em relacio aos direitos sexuais
e reprodutivos. Paralelamente a hegemonia
do discurso biomédico sobre a Aids, vivemos
no Brasil contraditoriamente sob constantes
disputas pela manutenciio do Sistema Unico
de Satuide (SUS) e das politicas de Aids, prejudi-
cando seriamente o tratamento e a prevencio
por falta ou fracionamento da medicacio, falta
de exames de carga viral e de CD4.



Nesse cendrio, persiste uma dimenséo
cotidiana da criminalizacdo das PVHA, que
transformam situacdes aparentemente simples
em grandes problemas, constrangimentos e
aflicdes, tais como realizar os testes para HIV,
retirar medicamentos, relacionar-se sexual e
afetivamente, ir a escola, trabalhar, frequen-
tar banheiros, dividir objetos, e até mesmo
falar sobre Aids. A persisténcia do estigma em
relacdo as PVHA nas relacdes sociais e no trato
institucional, a despeito de todo avanco biotec-
nolégico e de producio de saber do movimento
social de Aids, apresenta-se fortemente aliada
aproducéo e ao cultivo do 6dio contra alguns
grupos e populacdes, marcados especialmen-
te por suas expressdes sexuais e de género,
na defesa de uma moralidade especifica que
ndo barra o avanco da criminalizacfio, mas a
produz e dela se retroalimenta. A epidemia
de Aids nio estd em recrudescimento porque
jovens perderam o medo da Aids, mas porque
nio sio reconhecidos como sujeitos de sua
sexualidade nem tém seus direitos a satde
integral garantidos.

E nesse cendrio de disputas morais e poli-
ticas que surgiu a Loka de Efavirenz. A partir
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Mulheres jovens que nasceram com HIV:
comunicacio da soropositividade aos
parceiros

Young women born with HIV: communication of seropositivity to
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RESUMO Objetivou-se compreender os aspectos envolvidos na comunicacéo da propria condicéo clinica
aos parceiros por mulheres jovens que nasceram com HIV. Trata-se de pesquisa qualitativa, desenvolvida
em Servico de Assisténcia Especializada ao HIV na regifo sul do Brasil com dez jovens que nasceram
com HIV, sendo empregada a entrevista individual, de junho de 2017 a marco de 2018. Utilizou-se a
andlise psicossocial ancorada no Quadro da Vulnerabilidade e dos Direitos Humanos. Evidenciaram-
se dois grupos: o primeiro, composto por jovens que optaram por comunicar sua condi¢do clinica ao
parceiro no inicio das relacdes afetivas; e 0 segundo, com as jovens que postergaram tal comunicacéo.
Todas vivenciaram receios e medos da reacdo do parceiro, pensaram ou adotaram algumas estratégias
para a comunicacéo e relataram situacdes de menor implicacéio nas condutas preventivas ao HIV pelos
casais/parceiros. Conclui-se que sdo essenciais praticas de cuidado que dialoguem com as jovens sobre as
dificuldades singulares em seus contextos intersubjetivos, atravessados por questdes sociais estruturais a
fim de apoia-las na comunicacio sobre a soropositividade aos parceiros em tempo mais oportuno possivel,
na adocio de estratégias preventivas e no acesso aos recursos que protejam a satide sexual e reprodutiva
delas e dos parceiros.

PALAVRAS-CHAVE HIV. Satde do adolescente. Parceiros sexuais. Comunicacéo.

ABSTRACT The objective was to understand the aspects involved in the communication of their own clini-
cal condition to their partners by young women born with HIV. This is qualitative research, developed in a
Specialized HIV Care Service in the southern region of Brazil with ten young people who were born with HIV,
using the individual interview, from June 2017 to March 2018. An anchored psychosocial analysis was used
within the Framework of Vulnerability and Human Rights. Two groups emerged: the first composed of young
women who chose to communicate with their partners at the beginning of affective relationships; and the
second, with the young women who postponed such communication. All of them experienced apprehensions
and fears regarding the partner’s reaction, thought about or adopted some strategies for communication, and
reported situations of lesser involvement in HIV prevention behaviors by couples/partners. Care practices
that dialogue with young women about the unique difficulties in their intersubjective contexts, crossed by
structural social issues, are essential in order to support them in communicating their HIV status to their
partners in as soon as possible, in adopting preventive strategies, and in accessing resources that protect
their and their partners’ sexual and reproductive health.

KEYWORDS HIV. Adolescent health. Sexual partners. Communication.
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Introducio

As mulheres jovens que nasceram com o
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
possuem uma condicdo de saude permeada
por experiéncias singulares nos seus contextos
de vida. Entre estas, por exemplo, a perda de
familiares em decorréncia da Aids, a possibi-
lidade constante de adoecimento e/ou morte,
os esforcos em torno da adesdo ao tratamento
e dapratica do sexo seguro e a comunicacéo da
soropositividade aos parceiros e as pessoas do
convivio social'. Vivenciar os desafios da con-
dicdo soroldgica positiva ao HIV no contexto
dos relacionamentos afetivo-sexuais implica
consideraveis esforcos para a constituicio de
seus projetos de futuro2. Os multiplos cena-
rios, processos e desafios envolvendo o HIV
incluem desde o momento da comunicagéo
da sua condicéo clinica para o/a parceiro/a,
a ‘sorodiferenca’, o (nfo) uso das estratégias
de prevencdo durante as praticas sexuais, o
papel dos parceiros na gestfio da vida cotidiana
até os desejos sexuais e planos reprodutivos3.

O exercicio sexual seguro diz respeito a ne-
gociacio e ao uso dos métodos contraceptivos
entre os parceiros, em especial, os sorodife-
rentes. A comunicacdo desse assunto requer
a abordagem de temas sensiveis, tais como:
o conhecimento da situacfo soroldgica do
parceiro; a percepcéo acerca da fidelidade do
parceiro; o entendimento sobre a transmis-
sdo do virus; e as opinides convergentes ou
divergentes adiante da intencéo de engravi-
dar®. A isso, somam-se as constantes situacdes
de estigma, preconceito e discriminacdes®
nas relacdes sociais, que resultam em um
cotidiano de cuidado a satide permeado pelo
receio de revelar o diagndstico, geralmente
compartilhado somente com pessoas mais
préximas da familia'. Diante desses desa-
fios, faz-se imprescindivel aproximar-se da
realidade de mulheres jovens que nasceram
com HIV sobre seus relacionamentos soro-
diferentes acerca da comunicacio da soropo-
sitividade aos parceiros e de praticas sexuais
preventivas.
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Nessa perspectiva, objetiva-se compreender
os aspectos envolvidos na comunicacgio da
propria condicéo clinica aos parceiros por
mulheres jovens que nasceram com HIV.

Material e métodos

Pesquisa qualitativa, desenvolvida em um
Servico de Assisténcia Especializada ao HIV
na regido sul do Brasil. Eram potenciais par-
ticipantes do estudo: mulheres jovens de 15
a 24 anos de idade que nasceram com HIV
e que engravidaram durante a juventude. A
questfo da gravidez justifica-se por ser o pre-
sente artigo um recorte de um estudo matricial
que investigou o exercicio dos direitos sexuais
e reprodutivos por essa populacio. Foram
excluidas as jovens que nfo estavam mais
em acompanhamento no cendrio de estudo
(6bito, abandono ou mudanca de cidade).
Participaram do estudo todas as jovens que
contemplaram os critérios; nfo houve recusas.
As dez participantes foram captadas no
servico de saude no dia em que tinham con-
sulta, sendo empregada a entrevista indivi-
dual semiestruturada em um local privativo
no servico. As entrevistas foram conduzidas
por uma pesquisadora com experiéncia, ocor-
reram de junho de 2017 a marco de 2018, e
tiveram como tempo de duracéo entre 30 e
90 minutos, sendo audiogravadas e, poste-
riormente, transcritas. Os temas abordados
nas entrevistas foram as experiéncias acerca
das dimensdes sobre as trajetorias de vida e
o cuidado recebido nos servicos de satde que
envolvem a vivéncia da gravidez. O recorte
deste artigo aborda especificamente os as-
pectos relacionados com a comunicacio da
sua soropositividade ao(s) parceiro(s), pai do
seu(s) filho(s) e companheiro atual.
Utilizou-se a analise psicossocial ancorada
no referencial do Quadro da Vulnerabilidade
e dos Direitos Humanos (QV&DH)2. Foram
identificados os temas mais expressivos e
recorrentes sobre as trajetorias de comuni-
cacflo das jovens, os quais foram interpretados,



permitindo a compreensdo da exposicéo as
situacdes que produzem ou nio condicdes a
comunicacio do HIV com consciéncia e acesso
arecursos necessarios. Realizou-se uma sintese
das trajetorias das participantes, explorando os
aspectos que possivelmente agem como fatores
protetivos ou de aumento da exposicéo da co-
municacdo do HIV no inicio das rela¢des, o
que contribuiu para entender como se produz
o fendmeno da postergacéio ou nio.

Evidenciaram-se dois grupos de mulheres
jovens, correspondentes a duas diferentes
situacdes de comunicaco aos parceiros. O
primeiro grupo é composto por seis jovens que
optaram por comunicar no inicio das relacdes
afetivas com seus parceiros e, posteriormente,
pais dos seus filhos. O segundo grupo denota
quatro participantes com maiores dificulda-
des de comunicar ao parceiro, havendo, con-
sequentemente, sua postergacdo, em geral
ocorrida apds a exposicdo deles em relacdes
sexuais sem uso regular de preservativos.
Em trés situacdes, as comunicacdes foram
tio postergadas a ponto de ocorrerem apos o
nascimento dos filhos do casal. Destaca-se que
todas afirmaram que os parceiros eram soro-
diferentes, ou seja, nio tinham diagnoéstico de
infecco pelo HIV, mesmo apds as exposicdes
nas relacdes sexuais sem protecéo.
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Essa divisio é importante para entender os
elementos constituintes das dimensoes indi-
vidual, social e programatica do QV&DH na
reflexdo sobre a trajetéria das jovens, as quais
serfo detalhadas nos resultados desse estudo.

Foram respeitados os aspectos éticos pre-
vistos no desenvolvimento de pesquisas com
seres humanos, sendo o estudo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa sob os niimeros
de pareceres 1.844.848 e 1.912.645. As parti-
cipantes foram identificadas pela letra ‘P’, de
participantes, enumeradas de acordo com o
numero de entrevista.

Resultados

As dez participantes encontravam-se na faixa
etaria dos 19 aos 23 anos, sendo que apenas duas
tinham ensino médio completo. Duas jovens
relataram que ja haviam feito uso de drogas,
decorrente do convivio com parceiros usuarios.
A seguir, serdo abordados os dois grupos
de mulheres jovens a fim de explorar os ele-
mentos do QV&DH na trajetéria das jovens de
comunicac¢io do HIV, os quais foram repre-
sentados na figura 1. Ainda que apreendida em
cada uma de suas trés dimensdes, fica clara a
interdependéncia entre elas.

Figura 1. Dimensdes do Quadro da Vulnerabilidade e Direitos Humanos na trajetdria de comunicacao do HIV das mulheres jovens

« Acesso e qualidade das informacdes fornecidas pelos servicos de salide;

Dimensao programatica

- Disponibilidade, qualidade e impacto das acées de prevencéo a transmisséo
do HIV e de promocéo da satide que considere os direitos das jovens;

« Politicas e estratégias que favorecam a comunicacédo em relacdo ao HIV;

« Contextos de preconceito e estigma social, que resultam em violacées de direitos;
Dimensé&o social + Relagdes de género;
- Contextos de producéo ou de mitigacdo de desigualdades sociais;

Dimensé&o individual

Fonte: adaptado de Ayres JR, Paiva V, Buchalla CM2,

« Valores, desejos e crencas sobre o HIV e as relacdes afetivas-sexuais;
« Condicdes e capacidade de receber, buscar e discernir criticamente
conhecimento/informacdes, bem como suas fontes;

« Condicdes e capacidade para o exercicio da cidadania.
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Comunicacao do HIV ao parceiro no
inicio das relacdes afetivas

Esse grupo é composto por seis mulheres
jovens, as quais estio caracterizadas no quadro
1. Acerca da escolaridade, duas deixaram de
estudar devido a gestacdo em curso, e duas,

por contexto de estigma social com relacio
a sua condicdo clinica. Todas viviam com o
sustento do companheiro ou dos familiares.
Quatro permaneciam em relacéo estavel com
o pai dos seus filhos, e duas estavam separadas
do companheiro e encontravam-se solteiras
no momento da entrevista.

Quadro 1. Perfil das jovens que compdem o primeiro grupo

Situacdo Duracéo do
Jovem Idade Escolaridade Trabalho Criacdo Religido conjugal relacionamento N2 Gestacéo
P3 19 Ensino Médio  Nao Genitora  Evangélica Separadado  5anos Duas (do mesmo
completo companheiro parceiro)
P5 23 Ensino Médio  Nao Familiar ~ Catdlica Convivecom 4 anos Uma
completo companheiro
p7 22 Ensino Né&o Genitor ~ N&o tem Convive com 3 anos Trés (de parceiros
Fundamental companheiro diferentes)
incompleto
P8 23 Ensino Nao Familiar ~ Batuqueira Convive com 3 anos Uma
Fundamental companheiro
completo
PO 22 Ensino Médio  Nao Instituicdo Evangélica Separadado 3 anos Uma
incompleto de acolhi- companheiro
mento
P10 21 Ensino Médio  Nao Instituicdo Evangélica Convive com 3 anos Uma
incompleto de acolhi- companheiro
mento

Fonte: elaboracéo prépria.

Além de vivenciar as dificuldades cotidianas
envolvendo a prépria soropositividade ao HIV,
as jovens necessitam comunicar a sua condicio
clinica aos seus parceiros. Por ser um assunto
delicado, esse momento é marcado pelo medo
da reacdo do parceiro - as mais temidas e
geradoras de sofrimento sdo a rejeicio e o
término do relacionamento. Todas relataram
que preferiram revelar logo no inicio do rela-
cionamento, quando sentiram que esse ficaria
mais ‘sério’ (namoro), na tentativa imaginaria
de evitar possiveis sofrimentos e decepcdes
decorrentes.

Foi bem no comeco do namoro [antes da relacdo
sexuall, jd queria contar porque caso ele nédo
ficasse comigo pra eu ndo ficar sofrendo. Imagina,
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tu contar depois e a pessoa ndo te querer mais por
causa disso, tu vais ficar sofrendo mais ainda por
causa da doenca e por causa da perda, duas coisas
horriveis. (P3).

Fiquei com medo da reacdo dele, vai que ele néo
queira mais, mas quem gosta realmente ama
do jeito que a pessoa €. Porque quando a gente
gosta de uma pessoa, ndo vai adivinhar que ela
tem [HIV], ndo estd ‘escrito’ na nossa cara. (P5).

Eu achei que a reacdo dele seria bem diferente,
mas foi tranquilo. Claro, dd medo porque a gente
ndo sabe a reacdo da pessoa, o que ela vai pensar.
Mas eu falei antes de ter relacdo [sexual] e tudo
pra néio ter perigo depois. (P8).



Se, por um lado, reconhecem que é neces-
sario proteger o parceiro da possibilidade
de infectar-se pelo virus, por outro, revelar
sua condicéo e ser discriminada apresenta-
-se como um acontecimento possivel e que
podera lhe ocasionar sofrimento. Nesse pro-
cesso, a tendéncia é contar quando tiverem
uma confianca estabelecida na relacfo,
condicdo fundamental para se expor a uma
possivel rejeicéo.

Acerca das estratégias de comunicacio
utilizadas por esse grupo, evidenciaram-
-se duas situacdes: a decisfio de contar com
certa preparacdo prévia e a espontaneidade
do didlogo diante os sinais velados. Na pri-
meira situacfo (trés participantes), existiu
uma preparacio prévia das jovens para con-
duzir a conversa com o parceiro, geralmente
pautadas na estabilidade do relacionamento
amoroso e na necessidade de revelar antes da
relacio sexual. Ocorreu a tomada de decisdo
de a prépria jovem contar ou com suporte de
terceiros para auxiliar na comunicacéo diante
das dificuldades encontradas.

Eu decidi contar por que eu ndo tava mais aguen-
tando esconder, até porque se a gente tivesse uma
relacdo, imagina, e depois ele descobrir [...] Dal
eu contei. Tive que contar. (P3).

Contei antes da relacdo junto com a minha tia.
Eu falei, expliquei tudo. (P5).

Ele foi no abrigo, as funciondrias me perguntaram
se podiam contar pra ele que eu era soropositiva e
eu falei que podia, porque eu ndo tenho vergonha
de falar. Elas conversaram separado pra ver qual
seria a reacdo dele e depois me chamaram. (P10).

Na segunda situacdo (trés participantes),
decorreram didlogos mais espontineos na
comunicacio da soropositividade aos par-
ceiros sorodiferentes. Esses dialogos se
deram sem preparacdes prévias, entretanto,
identificou-se que eram antecedidos por si-
tuagdes veladas, que envolviam omitir infor-
macdes sobre a propria saude (cotidiano de
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medicamentos e consultas médicas regulares,
internacdes ou Obitos dos familiares), até se
chegar a ocasido propriamente de comunicar
a soropositividade.

A gente comecou a se conhecer e namorar. Dal
eu fiquei doente, internei, ndo estava tomando
a medicacdo direito [...] nGo me preparei para
falar, a gente estava conversando, ele comecou
a perguntar da minha mde e do meu pai, porque
eles morreram, dari eu falei, tinha que falar. Ele
perguntou se provavelmente eu tinha, e eu res-
pondi que sim. (P8).

Ele jd via que eu tomava remédio, ele ja sabia.
Um dia ele chegou e perguntou: ‘por que tu toma
esse remédio?’, dai eu falei que: ‘eu tenho HIV, eu
sou soropositiva, eu nasci assim’. (P9).

Asreacdes dos parceiros a comunicacio de
soropositividade nesse grupo de participantes
foram acolhedoras, o que se revelou por nio
emitirem juizos condenatdrios baseados em
preconceitos, e, também, ao assumirem papel
de incentivadores na adeséo aos cuidados
terapéuticos e clinicos, como o uso correto
da medicaco.

Ele aceitou numa boa. [...] Ele disse que ndo tinha
nada a ver, € sé a gente se cuidar. [...] Ele me ajuda
com o remédio, me lembra. (P7).

Ele comecou a vir nas consultas comigo, queria
saber de tudo, queria cuidar dos meus remédios.
(P8).

Ele me apoia e me acompanha no médico, ele
que pega meus remédios. Ele ndo tem precon-
ceito. Ele disse que me amava e que ia continuar
comigo. (P10).

A partir da comunicac¢io do HIV e do
acolhimento solidario pelos parceiros,
evidenciou-se o desenvolvimento de con-
dutas sexuais preventivas pelos casais. Em
sua maioria (quatro jovens), com a utili-
zacdo regular do preservativo e alguma
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periodicidade da testagem anti-HIV por
busca espontinea. Nesse sentido, percebe-se a
preocupacéo da jovem de evitar a transmissdo
da infec¢éo ao parceiro.

Ele ndo pegou [HIV1], pois faz teste de 3 em 3
meses no postinho. (P5).

Eu falei, até para ele conversar, se ele tem alguma
duvida também. [...] ele fez [teste anti-HIV].
Deu negativo. (P3).

Eu achava bom [fazer o teste], assim eu ficava
sabendo que a gente estava se cuidando, que eu
ndo tinha passado pra ele. (P9).

Postergacao da comunicacao do HIV
ao parceiro

Esse grupo é composto por quatro mulheres
jovens, as quais estfio caracterizadas no quadro
2. Notou-se uma tendéncia de menor escola-
ridade, com relatos de interrup¢éo do estudo
devido a gestacfio em curso e/ou necessidade
de trabalhar, o que reflete na ndo formac&o/in-
sercdo profissional. A jovem que vivenciou duas
gestacOes de parceiros diferentes relatou que o
primeiro parceiro soube da sua soropositividade
apenas apds o nascimento do filho decorrente
de um relacionamento de rapida duracfo. Ja o
segundo filho adveio da relacdo estavel em que
ela se encontrava no periodo da entrevista, e
com comunicacio prévia da sorologia ao HIV.

Quadro 2. Perfil das jovens que compdem o segundo grupo

Duracéo do

Jovem Idade Escolaridade Trabalho  Criacdao Religido Situacdo conjugal relacionamento Gestacdes

P1 19 Ensino Médio Nao Genitora Batuqueira  Separada do 2 anos Uma
incompleto companheiro

p2 19 Ensino Sim, Orfs, situacdo N&o tem Com companheiro 3 anos Uma
Fundamental reciclagem habitacional (em situacéo
incompleto insalubre presidiaria)

P4 19 Ensino Né&o Genitora Evangélica  Convive com 2 anos Duas (de
Fundamental companheiro parceiros
completo diferentes)

P6 22 Ensino Médio  Sim, Orfa, criadapor  N&o tem Convive com 5anos Uma

incompleto  atendente  familiar

companheiro

Fonte: elaboracéo propria.

As quatro jovens comunicaram sua condicio
clinica aos seus parceiros apds a relacéio sexual
e a constatacdo da gravidez, sendo que uma
jovem compartilhou a condi¢@o soropositiva no
curso da gestacdo, e trés jovens, somente apds o
nascimento dos filhos. A dificuldade de comu-
nicaciio da condicéo clinica de soropositividade
ao HIV nesse grupo é substanciada pelo receio
de situacdes de estigma, seja pelo parceiro, seja
pela familia dele, a partir do julgamento de
‘culpa’. Essa situacéo denota o sofrimento que
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tal situacdo ocasiona na vida dessas jovens,
resultando no adiamento dessa revelacio.

E bem dificil tu conseguir convencer uma pessoa
que tu namoras, ou que tu cases com ela, tentar
explicar para ela que tu ndo tens culpa daquilo,
mesmo tu tendo, é uma coisa que as pessoas ndo
veem, mas acontece. [...] [apds a comunicacao
da soropositividade] eu continuei mostrando
para ele que eu ndo queria que ele tivesse [HIV]
também. (P1).



Diante da dificuldade acerca da comuni-
cacdo da soropositividade do HIV ao parcei-
ro, observa-se a postergacéo e a necessidade
de terceiros (médico e sogra) para mediar/
delegar a comunicacio ao companheiro (por
duas dessas jovens). Destaca-se que uma
dessas quatro participantes soube da propria
condicdo soroldgica positiva durante o pré-
-natal (apesar de ser transmissio vertical),
e a médica auxiliou na comunicacio dela
ao parceiro. As demais eram cientes da sua
condicdo sorologica previamente, sendo que
todas estavam em relacdes estaveis (namoro)
com os companheiros quando descobriram a
gravidez. Duas jovens revelaram, elas mesmas,
a sua condicéo clinica aos parceiros apos o
nascimento dos filhos, uma pela situacdo do
companheiro em instituicio prisional e outra
por nfo estar mais com o pai do filho.

Eu pensei que a melhor forma de eu contar seria
para mde dele [...] a reacdo dela foi bem espontd-
nea, ela chorou, ficou bem triste. [...] Al ela falou
com ele [comunicou o diagndstico soropositivo
da jovem]. (P1).

A doutora [...] perguntou se eu queria contar depois
[...] ele [namorado] entrou e eu falei na hora [na
consulta de pré-natal]. (P6).

Dessas quatro mulheres jovens, duas rela-
taram que sofreram uma pressio/constran-
gimento dos profissionais de satide para a
comunicacio aos parceiros, especialmente por
estarem tendo relacdes sexuais sem protecio,
que resultou em uma gravidez.

Eles [profissionais de satde] ndo podem liberar
um paciente sem o pai estar ciente daquilo que
estd acontecendo [HIV]. Porque eu posso sair dali
e nunca mais contar pra ele. [...] eles comecaram
ame pressionar [...] e eu entrei em depressdo pés-
-parto. (P1).

Elas [profissionais de satiide] comecavam a botar
pressd@o em mim sabe, e iam na minha casa. [...]
Bem que eu errei mesmo fiquei sem vir aqui [no
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servico de salide], agora estou me incomodando
[conselho tutelar]. (P2).

Nesse grupo, houve relatos pelas partici-
pantes de reacdes de surpresa, hostilidade e/
ou inseguranca dos parceiros, devido a quebra
de confianca e/ou por se sentirem ameaca-
dos por uma possivel infeccdo, implicando
esforcos pelas jovens que convivem com HIV
para preservarem o relacionamento amoroso
ou, por fim, encerra-lo. Evidencia-se que a
comunicaco apds arelacdo sexual e a conse-
quente possibilidade de infeccio pelo parceiro
possuem um efeito que corrobora a dificuldade
de aceitacdo e a continuidade da relacéo pelo
casal sorodiferente. Essas trés jovens que vi-
venciaram reacdes negativas dos parceiros s6
comunicaram sobre sua soropositividade a eles
apos a constatacdo de uma gravidez, mesmo
cientes de sua infeccfio anteriormente. Dessas
trés, apenas uma manteve o relacionamento
com o parceiro. As outras duas acabaram se
separando dos parceiros, com os quais manti-
nham contato devido ao filho comum.

Ele ficou em estado de choque [...] Eu tinha muito
medo da reacdo dele quando saisse daquilo. (P1).

Ele falou: ‘ah tu tinha que me falar, tinha que me
avisar’, mas aceitou [...]. (P2).

Ele ficou apavorado, achou que tinha pego também.
(P4).

Diante da postergacdo da comunicacéo,
percebe-se que alguns foram mais propensos
a adotarem, como casais, condutas sexuais
preventivas. Entretanto, mesmo apos a ciéncia
dos parceiros, evidenciou-se nos relatos de
algumas o abandono ou a inconsisténcia do uso
do preservativo, bem como o reconhecimento
danecessidade de buscar a testagem anti-HIV.

Durante o tempo que fiquei com ele, néo usei
[preservativos na relacdo sexual]. [...] Acho
que esperei a iniciativa dele e ele ndo teve. (P1).
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Ele até tem que vir fazer o teste [HIV] de novo,
porque a gente s6 fez o teste quando descobriu a
gravidez e depois ndo mais. (P4).

Além disso, segundo os relatos das jovens,
em especial da P2, tem-se a impressio de um
reconhecimento pessoal muito incipiente, da
maioria dos parceiros, quanto ao risco real da
infeccdo pelo HIV, por meio de relacdes des-
protegidas e/ou uso de drogas. Percebe-se que
nio houve uma abordagem do parceiro para a
realizacdo da avaliacdo e possivel diagnéstico.

Ele [parceiro] ndo vem em hospital, ele ndo quer
saber de nada. [...] Aposto que o dia que ele fica
mal, ele vai direto tomar meus remédios. Nédo estd
nem ai. Ele € bem sem vergonha. Se ele viesse aqui
seria mais fdcil, ele consultava, pegava os remédios
dele, seria melhor. (P2).

Discussao

O processo de comunicacio da condicéo so-
ropositiva ao HIV para os parceiros afetivos
e sexuais constitui-se um assunto delicado
e permeado por dilemas para as jovens que
nasceram com HIV. Ao decidir revelar o diag-
nostico, as jovens livram-se do peso do silen-
ciamento, mas convivem amedrontadas pelo
preconceito e estigma. Lidar com o impeto de
perder o parceiro no contexto de uma relacéio
afetiva envolve lidar psicologicamente com a
representacio de muitos riscos, insegurancas
e, em alguns contextos, de ameacas, ndo s6 da
transmissédo potencial do HIV, mas especial-
mente da possibilidade de rejeicio®.

Uma analise de vulnerabilidade mais
acurada? - para compreender em profundi-
dade o contexto das dificuldades nessas par-
cerias de efetivar o sexo protegido com maior
regularidade e, assim, ofertar o cuidado - deve
levar em conta o contexto especifico de uma
relacdo estavel entre jovens, com planos de
futuro, afetos e anseios ligados a esfera re-
produtiva e a constituicdo familiar - além dos
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medos mais tipicos de realizacdo da testagem
e da possibilidade de saber-se infectado pelo
HIV. E importante que os servicos acolham as
jovens e seus parceiros quando, ao reconhecer
a suscetibilidade da infecco atravessando os
planos reprodutivos, busquem orientacdes e
recursos para a suspensio segura do uso do
preservativo e a adocfio de medidas preven-
tivas apropriadas que garantam os direitos
reprodutivos.

Na intersubjetividade das jovens, nas cenas
cotidianas relatadas, percebem-se valores,
desejos e crencas em conflito, perpassado por
um cenario cultural de estigmatizacéo e dis-
criminacéo sistematicas?, por vezes associadas
ao nfo acesso a outros direitos sociais. Se, por
um lado, as jovens reconhecem que é necessa-
rio proteger os parceiros da possibilidade de
infectarem-se pelo virus, sobretudo quando
esses desconhecem a condi¢do soropositiva
delas, por outro, o medo de serem discrimi-
nadas e rejeitadas afetivamente ao revelar sua
condic¢do antecipa sofrimento e dificulta a
comunicacfio com o parceiro. Estudo desen-
volvido na Africa do Sul teve como resultado
que a nio revelacdo da condicdo clinica do
HIV entre parceiros sexuais esta associada
ao estigma e a discriminaco de ter o virus, e
esta diretamente relacionada com os compor-
tamentos de risco de transmissido do HIV”. O
temor do abandono advindo do preconceito
e da convic¢do de que o segredo, quando con-
fiado ao outro, podera ndo ser mantido resulta
na tendéncia de contar apenas quando tiverem
uma confianca estabelecida no relacionamen-
to. Saber o melhor momento e decidir em quem
confiar sio questionamentos acompanhados
por angustias e inquietacdes®.

Dessa forma, as jovens transitam entre o
desejo de compartilhar o segredo, o medo da
rejeicdio e a culpa por esconderem a verdade.
Seja por decisdo consciente, seja em uma
conduta pouco refletida de manter o silen-
ciamento acerca da soropositividade, o que
se evidenciam sfo situacdes de dificuldade e
tensdo comrelaciio a revelar o seu diagnostico,
pois fazé-lo tem o sentido de revelar-se, e isso



nio é simples®. Dos relatos das jovens deste
estudo sobre o medo da rejei¢dio iminente,
pode-se aventar uma metafora: a de que, na
viso delas, podera haver um ‘efeito domin¢’
apds a comunicaciio da soropositividade ao
HIV, com varias perdas subsequentes. Assim,
a adaptacdo positiva perante um contexto de
dificuldade, pode proporcionar uma qualida-
de de vida melhor em relacdo a vivéncia do
estigma e da exclusdo social diante da infec¢éo
pelo HIVO,

O grupo de mulheres jovens que poster-
garam a comunicacdo, expondo o parceiro
ao risco de infeccdo nas relacdes sexuais sem
preservativo, denota uma transgresséo, tendo
em vista que o parceiro tem o direito de saber.
Assim, a nfo revelacio é percebida como
atitude prejudicial ao outro’. Dentre as jovens
que postergaram a comunicacéo ao parceiro,
evidenciam-se menor escolaridade e nivel de
conhecimento para atitudes preventivas, tendo
em vista que aquelas, cientes da sua condi¢io
clinica, ndo efetivaram essas atitudes.

O conhecimento, como constructo psicos-
social, é um importante preditor da vulnerabi-
lidade a infeccéo pelo HIV, visto que pessoas
com menos conhecimento sobre os meios de
transmisséo do virus tendem a exercer praticas
sexuais que apresentam maior risco’°.

A comunicacio do HIV ja no inicio das re-
lacGes, como ocorreu com a maioria das parti-
cipantes, corrobora estudo com adolescentes
canadenses, que aponta que as mulheres sdo
mais preocupadas, entendem que as relacdes
sexuais ndo sio concebiveis a menos que seus
parceiros sejam informados sobre o estado
sorologico delasé. Estudo realizado na Etiopia
mostrou que saber que o parceiro sexual tem
o virus resulta em maior uso do preservativo,
maior apoio social e ter um bom relaciona-
mento com o parceiro'. Considera-se, assim,
que o diagnodstico compartilhado pode resultar
em melhorias na vida do casal.

Para tanto, a preocupacio por parte das mu-
lheres também é decorrente, em parte, das re-
lagGes afetivo-sexuais marcadas pelas normas
regulatdrias de género e pelos processos de
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estigmatizacdo ao HIV/Aids que demonstram
violacéio de direitos humanos?2. As mulheres,
aprisionadas em uma sociedade de controle,
enredadas em relacdes de poder desiguais
pelaideologia machista que incide sobre suas
mentes e corpos'?, necessitam de apoio para
sua melhor adesdo as medidas preventivas
necessarias para evitar a transmissio do HIV.

Para prevenir a transmisséo viral, é essencial
que exista o acolhimento das jovens, espe-
cialmente por parte dos servicos de saide, e
a construcdo de uma nocéo de corresponsabi-
lizacdo entre os envolvidos. Isso pode ocorrer
por meio de espacos de reflexdo, elaboracio, e
planejamento, considerando, além dos aspec-
tos clinicos, as histérias e os planos de vidas,
os sentidos dos relacionamentos em cursos,
ou seja, a subjetividade? envolvida na comu-
nicacdo do diagnéstico, bem como os impactos
sociais e psicologicos associados a estigmas
e preconceitos que ainda permeiam o HIV.

Entende-se que o processo de comunicacdo
é um caminho construido, no qual a jovem vai
se tornando mais inventiva e apta a improvisar
solucdes®. Nas estratégias de comunicacdo da
soropositividade do HIV ao parceiro relata-
das pelas participantes, foi possivel perceber
iniciativas que demonstram veladamente es-
forcos, por meio de comunicacéo verbal/nao
verbal ou com o apoio de terceiros (familiares
ou de profissionais da satide). Para auxiliar
nesse processo, estudo aponta que os profis-
sionais geralmente elegem acdes centradas
no proprio paciente, sendo as mais comuns: a
ameaca (tentativa de coercio, anunciando pos-
siveis sancdes e implicacdes legais e judiciais
danfo revelacdo); a campanha (investimento
em discursos para dissuadir e convencer); o
conselho (interacdo para o esforco interpesso-
al); a cumplicidade (oferecimento para parti-
cipar/realizar o processo de comunicacio); e
o grupo de discussio (enriquecer o repertdrio
argumentativo por meio da explicitacio de
experiéncias de terceiros)'3.

O processo de comunicacido nio é tdo
simples, implica, geralmente, fase prévia
em que, em termos de processo psicoldgico,
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ocorre uma significativa mobiliza¢do emo-
cional-cognitiva sobre como e quando revelar
a soropositividade, demandando uma certa
preparacéo e uma tomada pessoal de decisdo’.
A proposta de uso das estratégias que investem
na construcéo (e reconstrucéo) de repertdrios
argumentativos amplia as possibilidades de
didlogo acerca da comunicacfo aos parceiros™.
Nesse aspecto, a nocio de cuidado? remete a
importancia de conciliar o compromisso de
éxito técnico em saide com o horizonte exis-
tencial do paciente, levando em conta as subje-
tividades e os contextos sociais, assim como as
experiéncias prévias de rejeicéio e desamparo®,
afim de alcancar praticas efetivas de satde. O
estigma e a discriminacdo relacionados com
o HIV, como constructos psicossociais, estdo
associados a ndo divulgacéo do estado de HIV
aos parceiros sexuais; e a ndo divulgacéo esta
intimamente associada a comportamentos de
risco de transmissdo do HIV.

Felizmente, para algumas das jovens, em
suas parcerias, a revelacdo produziu sentidos
de afeto, solidariedade e renovacio das con-
cepcdes do viver e conviver. Estudo aponta que
essa experiéncia positiva fortalece os arranjos
conjugais com mais cumplicidade narelacéo’,
tornando-se a soropositividade ao HIV um
‘segredo conjugal’ na tentativa de proteger o(a)
parceiro(a) de retaliacOes sociais e reforcar o
vinculo entre o casal.

Entretanto, a culpa de ter HIV era vivencia-
da por boa parte das participantes, especial-
mente quando as jovens pressupunham que
existia um culpado pela sua infecco via trans-
missdo vertical. Além disso, o receio de um
processo judicial por causa da infeccéo revela
amagnitude do significado social fortemente
disseminado: de que, de fato, ha um culpado,
mesmo que em potencial, no caso do risco de
transmissido do HIV para o parceiro. No Brasil,
tanto a transmissdo como a exposicdo ao HIV
sdo crimes que podem ser enquadrados nos
arts. 130 e 131 do Cédigo Penal™.

Estudo que analisou a criminalizacio da
transmissdo do HIV no Brasil aponta que
houve avancos, expressos pela jurisprudéncia
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do Supremo Tribunal Federal, acerca da trans-
missdo do virus como transmissio de moléstia
grave, e no como tentativa de homicidio; e
pela definicdo da doenca como agravo cronico,
e ndo como ‘sentenca de morte’. Depreende-se
que, juridicamente, a comunicacéo da soropo-
sitividade ao(d) parceiro(a) sexual é central
no julgamento acerca da responsabilidade
pela transmissido do HIV. Todavia, 0 mesmo
estudo aponta alguns retrocessos, como a ten-
tativa de implementar leis que criminalizam
a transmissio do virus com penas severas
que desconsideram as atuais tecnologias de
prevencdo e tratamento e reforcam a estig-
matizaco, reiterando o medo’®.

Dessa forma, a condenacdo moral das
pessoas que vivem com HIV persiste. Ainda
ha necessidade de fomentar o debate na so-
ciedade sobre os efeitos da criminalizacéo
da transmissio do HIV aluz do atual cenario
da epidemia no Brasil e no mundo, os quais
tendem a afastar a populacio da testagem e,
consequentemente, do tratamento, afetando
a satde publica’e.

Do ponto de vista da prevencdo ao HIV,
o diagndstico em tempo oportuno, em tese,
aumentaria a responsabilidade e os cuidados
com o uso de preservativo para proteger os par-
ceiros8. Porém, isso niio é colocado em pratica,
com facilidade, pelas jovens participantes, em
decorréncia da postergacdo da comunicacéo ao
parceiro ou por néo a compreender como uma
exposicdo ao HIV. Estudo aponta que casais
tendem a abandonar o preservativo, mesmo
cientes do status sorologico de seus compa-
nheiros'é, por um pacto de assumir os riscos
ou por passividade a vontade do parceiro3.

Assim, denota-se também a dimensio
programatica? nos elementos que compdem
o contexto dessas jovens, no que se refere a
importancia de acompanhamento continuado
da satde também desses parceiros, para a pro-
mocdo de orientacdes de condutas preventivas
e a oferta do teste anti-HIV, visando ao diag-
nostico precoce para o inicio do tratamento em
caso de infeccdo. Reforca-se anecessidade da
divulgacdo da oferta de testagem na atencéo



basica e nos servicos especializados, de modo
menos genérico e impessoal, minimizando
percep¢des discriminatorias e banalizadoras,
mas sim pautadas em aconselhamentos pré e
pés-teste que contribuam para a manutencéo
dos cuidados pessoais?’.

E preconizado o aconselhamento eviden-
ciando conceitos de janela imunoldgica e
necessidade de repeticdo do teste devido a
exposicdo, o que parece nio ter sido discu-
tido com as jovens participantes, tampouco
juntamente com seus parceiros. Isso sugere
ampliacdo da vulnerabilidade ao sexo sem
uso do preservativo, que, em seu plano indi-
vidual, revela-se como ‘esquiva deliberada’ ou
‘evitacdo ingénua’ de pensar realisticamente,
por parte dos parceiros, nas possiveis impli-
cacdes prejudiciais a sua satide em caso de
infeccdo - talvez como modo de lidar com
o medo excessivo de um resultado positivo
ao HIV'81°,

Estudo identificou fatores individuais, re-
lacionais e sistémicos que afetam a deciséo
dos homens de acatar ao teste, como a falta
de envolvimento no acompanhamento do
cuidado a saude, os horarios dos agendamentos
e o receio de estigma?0. Denota-se a falta de
orientacio por parte dos servicos de saude e de
corresponsabilizacdo por parte desses jovens,
evidenciando dimensdes individuais e pro-
gramaticas da producéo da vulnerabilidade?,
com consequéncias no Ambito do exercicio
dos direitos sexuais e reprodutivos.

Alégica de prevencéo racional e prescriti-
va, baseada apenas na recomendacéo do uso
do preservativo, precisa ser transformada,
incorporando-se um dialogo horizontal entre
profissionais de saude e usuarios, abarcando
estratégias que combinem tipos diferentes
de priticas de prevencéo, diminuindo a vul-
nerabilidade a potencial exposicdo ao HIV,
mesmo para aqueles que tém dificuldades
em utilizar preservativos. Assim, poderiam
ser configurados contextos intersubjetivos e
sociais geradores de atitudes e comportamen-
tos mais assertivos e efetivos nas escolhas das
estratégias preventivas pessoais'321,
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Consideracdes finais

Este estudo permitiu compreender uma das
dificuldades centrais nas trajetorias de vida
de mulheres jovens que convivem com HIV:
a comunicacio da sua condicéo clinica aos
parceiros, considerando o que isso representa
em termos de significados sociais e pessoais
ligados ao campo afetivo-conjugal. Percebeu-
se que essa comunicacdo é fortemente permea-
da pelo medo das reacdes do parceiro, em geral,
imaginadas como hostis e discriminatérias, o
que resulta, em alguns casos, em postergacio
da conversa. Ha a crenca de que havera um
momento em que a relacdo estara mais ama-
durecida, e os vinculos, mais sélidos, o que
diminui a sensaciio de ameaca de rejeicio e
do término dela. Nesse cenario, esses receios,
medos e ocultamentos de informacdes concor-
rem com a construcéo de vivéncias protegidas
dos riscos, ou seja, contribui para o aumento
das vulnerabilidades em saude sexual e repro-
dutiva, mesmo estando presente a preocupacéo
de algumas jovens em nfio transmitir o virus.

Como estratégias de comunicacio, revela-
ram-se tanto a decisio de contar com certa
preparacdo prévia quanto a espontaneidade do
didlogo. Outras jovens sentiram-se mais seguras
para comunicar com o auxilio de terceiros (seja
familiares ou profissionais). As reacdes dos
parceiros, em sua maioria, foram de aceitacdo/
acolhimento, inclusive, constituindo o incen-
tivo para seu empenho no cuidado a satde.
Isso aponta para a importincia de trabalhar,
nos encontros de cuidado, os sentimentos e os
pensamentos de cunho fatalista em torno das
ameacas de rejeiciio e separacio. Entretanto,
aquelas que postergaram em demasia a comu-
nicacdo, ocorrendo apods a relacdo sexual e a
gravidez, mesmo em relacdes estaveis, tiveram
mais dificuldades na manutencio, em longo
prazo, do relacionamento, apds a ‘quebra de
confianca’, ao omitirem sua condicéo.

Nesse interim das vivéncias desafiadoras
e potencialmente estressantes do viver com
HIV encontram-se também as dificuldades
de assuncéo mais assertiva das condutas
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preventivas por parte do casal, bem como da
realizacfio da testagem anti-HIV pelos parcei-
ros, evidenciando-se, assim, os ‘pontos cegos’
nas orientacdes e aconselhamentos aos casais
pelos servicos de saude.

Ao transcender a abordagem da conduta
individual, é possivel incorporar e articular,
de modo dindmico e integrado, as dimensdes
do QV&DH que concorrem para conformar a
comunicacéio em relacéio ao HIV no contexto
das mulheres jovens em contraposicdo aos
discursos que ameacam preceitos de direitos
humanos e principios éticos. Assim, denota-se
que é preciso investir em apoio psicoeducativo
no cuidado em HIV dirigido especialmente
aos jovens, para seu desenvolvimento pessoal
nadirecéio de praticas e repertdrios em saide
capazes de superar desafios colocados em
determinados contextos intersubjetivos e
sociais que ampliam riscos e vulnerabilida-
des em saude. Esse apoio pelos servicos pode
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RESUMO A tematica do HIV ainda é permeada de estigmas e culpabilizacio de individuos por seus
comportamentos. Politicas publicas, incluindo a de HIV/Aids, sdo baseadas em categorias politicas que
geram efeitos simbdlicos, reproduzindo ou enfrentando estigmas. A literatura afirma que Trabalhadores
da Linha de Frente (TLF) mobilizam valores pessoais e profissionais nas interacdes com os usuarios, que
podem incluir categorias sociais ou politicas. Este artigo objetivou compreender como TLF operam tais
categorias em contextos institucionais de ambiguidade, bem como analisar se suas percepcdes com relacio
as categorias de comportamento de risco e juventude estdo em consonéncia com as politicas publicas.
Foram analisadas 8 normativas e entrevistados 42 trabalhadores de 6 servicos de saide. Os materiais foram
codificados, as categorias oficiais foram comparadas, e as praticas, identificadas. As conclusdes sugerem
que as categorias sociais e politicas tém influéncia muatua. As categorias politicas ainda sio legitimadas por
meio de percepcdes sociais de normalidade e risco, especialmente ao lidar com populacdes prioritarias.
As categorias sociais, operadas na implementacéo reforcam estigmas e julgamentos morais sobre alguns
jovens, como os negros e pobres, as mies solteiras e a comunidade LGBTQIA+. Os servicos especializados
utilizam mais as categorias politicas do que os servicos de aten¢io primaria.

PALAVRAS-CHAVE Politica publica. Adolescente. Categorias de trabalhadores. Estigma social. HIV.

ABSTRACT Discussions about HIV are still permeated with stigmas and placing blame on individuals for
their behavior. Public policies, including those related to HIV/AIDS, are based on political categories that
can generate symbolic effects, either by reproducing or confronting stigmas. The literature points out that
frontline health workers (TLF) apply personal and professional values in their interactions with service users,
and that these values may be influenced by social or political categories. This article aims to understand how
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Introducio

Politicas sociais sdo baseadas em processos de
categorizacdo de cidadios entre aqueles que
tém ou néo direito a servicos especificos™3.
Embora as normativas proponham categorias
de cidaddos com direitos, os processos con-
cretos de categorizacdo ocorrem durante a
implementacdo das politicas publicas, quando
os Trabalhadores da Linha de Frente (TLF)
decidem quem recebe o que#. Os TLF adaptam
categorias oficiais e introduzem outras nio
oficiais para classificar as situacdes reais que
encontram®¢, Esses processos transformam ci-
dadaos em usuarios identificaveis com direito
a politicas publicas especificas®®.

O uso de categorias na implementacéo de
politicas publicas pode ter diferentes efeitos e
gerar graus desiguais de acesso ao determinar
niveis variados de distribuicdo e merecimen-
to%6:8, Categorias também podem ter efeitos
simbolicos ao reproduzir julgamentos sociais
perversos, estereotipos ou preconceitos® %,

Neste artigo, considera-se que os TLF sio
atores sociais que tomam decisdes cultural e
socialmente inseridas®. Sdo guiados pelas leis
eregras do Estado e pelas formas como julgam
os cidadios e suas necessidades. Assim, os TLF
podem produzir e reproduzir desigualdades
sociais, uma vez que sio influenciados pelos
ambientes nos quais estio inseridos™.

Dessa forma, o objetivo geral deste artigo é
compreender como os TLF, que implementam
a politica de HIV/Aids, operam categorias
politicas e sociais em contextos institucionais
de ambiguidade nas regras e nos protocolos
que deveriam orientar seu trabalho cotidiano.
O objetivo especifico é analisar as percep-
cbes dos TLF com relacéo as categorias de
comportamento de risco e juventude e suas
consonncias com a politica de HIV/Aids.

O tema de HIV/Aids é permeado por es-
tigmas, culpabilizacio de individuos deno-
minados como ‘grupos de risco’, moralizacio
de sexualidade e discriminacéo da populacio
LGBTQIA+"; 0 que ja é sensivel para adultos,
resulta ainda mais para a populacéo jovem'.

Percepcdes dos profissionais de linha de frente da satide sobre HIV e juventudes

A estrutura do artigo inclui: referencial
tedrico, baseado em analises sobre catego-
rias e processos de categorizacéo em politicas
preventivas; descricdo do contexto da politica
publica e métodos empregados para analisa-
-la; apresentacéo dos resultados; discussoes e
consideracdes finais.

Categorias e processos de
categorizacio em politicas
de prevencio

Anocio de categorias é mobilizada em estudos
de politicas publicas ao discutir como imagens
publicas socialmente construidas e defini-
¢oes de problemas podem afetar os direitos
dos cidadédos®*3. Categorias sdo ferramentas
aplicadas para construir grupos com direitos a
tipos e graus de politicas publicas e servicos3.
Sdo principios organizadores de relagdes e
interacdes, na medida em que agrupam objetos
e pessoas em torno de atributos coletivos,
que sio destacados entre outras possiveis
caracteristicas?".

Embora categorias sejam criadas em de-
senhos de politicas publicas, elas sfo con-
cretizadas quando os TLF interagem com
cidaddos durante a fase de implementacéo?
e transformam categorias oficiais abstratas
em decisdes concretas®. O processo de cate-
gorizacdo, assim, é um dos possiveis 16cus das
praticas discricionarias® e pode ser descrito
por trés aspectos principais: i) pratica de agru-
pamento e pratica politica, na medida em que
classifica, valora e estabelece elegibilidade; ii)
mecanismo redutor de ambiguidades sociais;
e iii) processo social distintivo, uma vez que
promove inclusdo ou exclusio e, assim, dis-
tribui direitos e sancoes?.

Em uma perspectiva gerencialista, os TLF
categorizam formas de lidar com a enorme
quantidade de usuarios que atendem. Sua dis-
cricionariedade torna-se rotinizada e estere-
otipada, sendo utilizada de forma funcional,
para processar usuarios, em um contexto de
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limitacdo de recursos e pressio por resul-
tados®. Em uma perspectiva socioldgica, o
processo de categorizacdo resulta da pratica
cognitiva de julgamento social?, e os TLF cate-
gorizam cidaddos baseados em racionalidades
e julgamentos?”.

Os TLF mobilizam seus repertérios - de
regras, valores pessoais, percep¢des sociais,
trajetoria profissional, entre outros - quando
uma decisio precisa ser tomada’'4, Essa ati-
vidade interpretativa pode gerar incertezas
devido a ambiguidades, conflitos e dilemas
sobre o que fazer, quando os TLF confron-
tam diretrizes oficiais e valores pessoais’®.
Os TLF classificam os usudrios dos servicos
e, potencialmente, agem de acordo com as
categorias que os atribuem’. Esse julgamento
social pode informar decisdes e a¢des volta-
das aos cidaddos, com graus de atencdo que
variam desde extraordinaria — para aqueles
entendidos como ‘bons’ cidadios — até ajuda
minima ou mesmo violacéo de direitos - para
aqueles tidos como ‘maus’ cidadios”. Em poli-
ticas preventivas, essa tarefa interpretativa é
central para explicar as concep¢des dos TLF
e suas percepcdes de risco®.

Nessa discusséo, a perspectiva sociologica é
util por dois motivos: ilumina a reivindicacio
de que os processos de categorizacdo nio sdo
exclusivamente condicionados por estruturas
administrativas e organizacionais, mas repro-
duzem informacéo socialmente disponivel
sobre cidadios; e evidencia como o processo
de categorizacdo néio é somente ancorado em
direitos, mas também em moralidades, resul-
tando em separacdes entre aqueles que tém
direito e aqueles que 0 merecem segundo as
concepcdes individuais dos TLF2.

A divisdo entre merecedores e titulares de
direitos, com frequéncia, reflete as operacdes
de categorias politicas e sociais, sendo as pri-
meiras relacionadas com o sistema politico-
-administrativo, e as demais, atreladas a outros
sistemas e praticas sociais'. Categorias poli-
ticas sdo oficiais, definidas em textos norma-
tivos. Contém as fronteiras entre cidadéos
incluidos ou excluidos das politicas publicas,
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ou seu publico-alvo. Categorias sociais repre-
sentam nog¢des socialmente compartilhadas e
conhecimentos frequentemente referenciados
em estereotipos>4,

Assim, os processos sociais de categori-
zagdo constroem atributos considerados
como comuns e naturais dessas categorias,
e os ambientes sociais estabelecem exigén-
cias que precisam ser preenchidas. Sera con-
siderado um estranho aquele que tiver um
atributo diferente, como um sujeito menos
desejavel, perigoso ou fraco, sendo reduzido
a uma pessoa arruinada. Assim constitui-se
um estigma quando uma pessoa, um grupo ou
uma comunidade carregam atributos sociais,
cujo valor é pejorativo, de descrédito ou ne-
gativo. Tais atributos sio considerados como
defeito, fraqueza ou uma discrepincia. Diante
da dificuldade em lidar com a diferenca, é
constituido um caminho de exclusdo, em que
aidentidade incorpora o tal atributo de valor
social negativo’e.

Pesquisas na area da satude revelam as re-
lacdes entre estigma e adoecimento em suas
dimensdes social e politica. O estigma esta
relacionado com as politicas publicas, as pra-
ticas cotidianas nos servicos, o adoecimento, o
sofrimento e o enfrentamento de seus agravos,
podendo reduzir ou dificultar o acesso aos
servicos de saude.

Nos discursos relativos ao tema de HIV/
Aids, persistem metaforas fatalistas, como
a da morte iminente, e a associacfio com a
sexualidade. Ha ainda dificuldade de profis-
sionais de satde em lidar com as dimensdes
psicoldgicas e sociais do cuidar nesse tema,
ainda que, formalmente, tenham como tarefa
desfazer essas metaforas que contribuem para
a estigmatizacdo e marginalizacdo das pessoas
que vivem com HIV/Aids'8. Ou seja, os TLF
acabam reproduzindo desigualdades que de-
veriam combater?®.

A literatura aponta para a permanéncia, no
discurso de profissionais da satde, da vincula-
cio de identidades LGBTQIA+ ao conceito de
grupo de risco, associada a comportamentos
moralmente condenaveis, como causadora de



doencas e transtornos mentais. A possibilidade
de adoecer é ligada a atributos em que o sujeito
normal reconhece o estigmatizado?°. Esse
aspecto esta profundamente ligado a histéria
do HIV/Aids e ao processo de desqualificacio
moral das pessoas soropositivas?. As catego-
rias relacionadas com estas eram de pessoas
promiscuas, prostitutas, criminosas ou que
estavam com os dias contados.

A literatura sobre a construcio social de
grupos-alvo de risco na linha de frente das po-
liticas preventivas indica a predominéncia de
categorias sociais, percepcdes de normalidade
e esteredtipos no processo de categorizacdo. A
distincdio entre cidaddos normais e aqueles em
risco é explicada pela nio conformidade com
convencdes sociais mais amplas®. Ademais, a
distancia social entre os TLF e os cidaddos
¢ uma fonte importante de definicéo sobre
o senso de normalidade® e a potencial (re)
producéo de desigualdades, por meio da es-
tigmatizacfio ou da reiteracéio de estigmas en-
frentados pelos usuarios dos servicos. Como
discutido, o estigma merece atencio na analise
das percepcdes dos TLF, ja que constitui um
tema central para o processo saude-doenca, ao
promover adoecimento e sofrimento psiquico
e social de determinados grupos sociais?2.

Politica de prevencio ao
HIV no Brasil

Considerando a organizacio do Sistema Unico
de Satde (SUS) em diferentes niveis de atencéo,
tem-se na Atencdo Primaria a Saude (APS) a
responsabilidade por tratamento, reabilitacio,
prevencio e promocéo da saude em Unidades
Basicas de Saude (UBS), por meio de servicos
generalistas e trabalhadores de satide nas varias
categorias. O governo federal tem forte protago-
nismo naregulacio da APS, que é implementada
principalmente pelos municipios.

Assim, a esfera federal, por meio da Politica
Nacional de DST/Aids, formula principios,
diretrizes e estratégias, enquanto as esferas es-
taduais e municipais podem formular politicas
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sobre o tema, desde que em consonéncia com
aorientacdo nacional. A politica de HIV/Aids
- termo aqui utilizado de forma a abranger o
conjunto de instrumentos, acdes, programas
e projetos relacionados ao tema HIV/Aids - é
implementada por diferentes servicos e niveis
de atencéo a saide, em particular, na atencéo
primaria e secunddria a satide. A APS concen-
tra-se na promocéo da saide e prevencio de
enfermidades, com servicos descentralizados
e longitudinais que acompanham os cidados
em seus territorios?’.

No Brasil, a politica de HIV/Aids foi criada
no final dos anos 1980. No entanto, seu foco,
sua linguagem e o modo como deve combater
o0s preconceitos sociais tém sido alvo de dis-
putas?8, Até recentemente, as politicas eram
concentradas em servicos especializados, o
que significa menor foco na prevencéo e maior
no tratamento e cuidado de publicos-alvo?’.
Isso pode explicar a dificuldade dos servicos
de APS em focar em publicos-alvo especificos
- uma vez que fornecem servicos universais
e generalistas', com grande demanda a di-
versos programas de atencio basica a serem
implementados.

Os grupos mais afetados pelo HIV eram
tradicionalmente estigmatizados e com acesso
dificultado aos servicos de satide. Dessa forma,
a politica de HIV/Aids e seus publicos-alvo
tém sido historicamente invisibilizados nos
servicos de APS. No entanto, nos altimos
anos, novas politicas foram elaboradas para
dar maior destaque a APS no tratamento de
servicos de HIV e mais atencdo preventiva.

A politica atual tem como cerne a integra-
lidade da atencdo a saide e a garantia dos
direitos dos portadores de HIV. Apesar da
resisténcia de muitos grupos, a politica traz
novas tecnologias de prevencéo organiza-
das sob a estratégia denominada ‘prevencio
combinada’?®39, que é baseada no paradigma
da prevencéo e da autonomia do usuario. No
entanto, diversos conflitos giram em torno
desse novo paradigma, e os servicos respon-
sdveis nem sempre possuem informacdes su-
ficientes sobre como implementa-lo. Como
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resultado, geram-se cenarios de ambiguida-
des3®' nos quais os TLF possuem alto nivel de
discricionariedade para interpretar a politica
e tomar decisdes32.

Uma possivel explicacio para a resisténcia
em construir a¢des a partir do paradigma da
prevencio e da autonomia parte da propria
percepcio sobre a juventude no campo da
saude publica. As politicas publicas sdo muito
mais direcionadas a adolescéncia como ciclo
bioldgico, o que reforca a compreenséo de
fendmenos a partir da teoria dos instintos e
hormonios, gerando servicos que visam con-
trolar esses aspectos, e nio na compreensio
da juventude como etapa emocional, social e
politica de vida33.

Um exemplo é o tema da gravidez na ado-
lescéncia, frequentemente tratada sob en-
foques tradicionais embasados na nocéo de
‘gravidez indesejada’, como se esta s6 fosse em
decorréncia de desinformacio, e nio pudesse
resultar do desejo da jovem de ter um filho34
ou mesmo em decorréncia de violéncia e
abuso. Isso vai na contramio de organismos
internacionais, os quais discutem que ‘acdes
educativas devem estimular o protagonismo
dos jovens como detentores de autonomia
para o exercicio da sexualidade, para a cons-
tituicdo dos relacionamentos afetivos e para
tomar decisdes no campo da reproducéo”?.
Apesar disso, no cenario de cuidado ao HIV
na populacdo juvenil, sdo presentes o estigma
e o julgamento como fendmenos persistentes
e comprometedores da prevencio.

Material e métodos

O artigo analisou a implementac&o da po-
litica de HIV/Aids em um dos bairros mais
desiguais da cidade de Sdo Paulo, o Grajau.
Selecionaram-se seis servicos de saiide com o
objetivo de realizar uma analise comparativa
de como estes interpretam a politica e os usu-
arios: duas UBS, dois servicos especializados
em HIV e dois Centros de Atencéo Psicossocial
(Caps). A opc¢do pela selecdo em um mesmo
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bairro se deu para possibilitar a comparacio
entre os servicos que atendem jovens com o
mesmo perfil socioecondémico e potenciais
usuarios dos mesmos servicos.

Inicialmente, selecionaram-se servicos
especializados no tratamento de pacientes
infectados pelo HIV: Centros de Testagem
e Aconselhamento (CTA) e Servicos de
Assisténcia Especializada (SAE). Os CTA for-
necem testes e informacdes para Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis (IST), e os SAE
sdo clinicas ambulatoriais destinadas a diag-
nosticar e acompanhar pacientes infectados
pelo HIV. Eles se articulam com outros servi-
cos, construindo redes de cuidado nos terri-
torios para prestar atenco integral a satde3®.
Esses servicos slo, portanto, especializados
para os casos de HIV, com atendimento espe-
cifico para esse publico-alvo e com TLF que
atendem apenas esse tipo de usuario.

Outrossim, foram selecionadas duas UBS
com equipe de Estratégia Saude da Familia
(ESF), servicos considerados como a porta de
entrada do SUS e responsaveis por acdes de
atencdlo primaria nos territorios. Na politica de
HIV/Aids, as UBS devem desenvolver ativida-
des de promocdo da satde e prevencio de enfer-
midades com a comunidade, mas com enfoque
especial nos jovens. Também devem fornecer
teste soroldgico rapido e encaminhamento dos
usudrios com testes positivos ao SAE3°.

Por fim, incluiram-se dois Caps, sendo um
servico especializado em questdes de alcool
e drogas e outro especifico para a populagio
infantojuvenil. Na politica de HIV, esses equi-
pamentos sdo responsaveis por testar e acon-
selhar usudrios. Devem também encaminhar
e articular o atendimento dos casos ao SAE33,
Cabe ressaltar que o atendimento a questdes
associadas as IST é um aspecto secundario de
sua atuacilo, que é voltada a reducéo de danos
e aos cuidados em saude mental.

Ainclusdo desses trés tipos de servicos que
sdo responsaveis pelas politicas relacionadas
com a prevencdo ao HIV, mas com enfoques e
responsabilidades diferentes, permite observar
se e como os seus TLF aplicam categorias na



classificaco dos jovens, incluindo aqueles
que se enquadram nos regulamentos e nas
categorias politicas.

Para compreender o processo de categori-
zacdo em diferentes servicos, analisaram-se
as categorias politicas disponiveis na regula-
mentacdo, as categorias sociais operadas pelos
TLF e arelacio entre elas. Coletaram-se dados
de duas fontes: dos regulamentos da politica e
dos TLF dos servicos selecionados.

Selecionaram-se os regulamentos nacio-
nais atuais sobre politicas de prevencéo de
HIV, assim como os regulamentos da cidade
de Séo Paulo. Buscava-se verificar se o muni-
cipio adaptou ou alterou as regulamentacdes
nacionais adotando diferentes categorias po-
liticas. Por mais que o objetivo fosse analisar
especificamente a prevencio do HIV entre a
populacéo jovem, cabe ratificar que ndo ha
normativas especificas para esse ptblico-alvo.
Analisaram-se, assim, as normativas e, sempre
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que possivel, identificou-se o que era especi-
fico para os jovens.

Foram entrevistados 42 TLF entre os seis
servicos, incluindo médicos, enfermeiros,
psicbélogos, assistentes sociais, técnico de
enfermagem, agentes comunitarios de saude
e terapeutas ocupacionais. Foi uma amostra
por conveniéncia, ou seja, entrevistaram-se
trabalhadores disponiveis para a pesquisa e
cujas funcdes estivessem relacionadas com a
politica de HIV/Aids. O roteiro de entrevis-
ta continha questdes sobre: conhecimento
sobre a politica de prevencdo de HIV em
jovens; percepcdes sobre comportamento
de risco dos jovens; compreensdes sobre
prevencdo e novas tecnologias; e perspecti-
vas sobre os usuarios jovens. As entrevistas,
conduzidas virtualmente pelos pesquisa-
dores durante o horario de trabalho dos
profissionais, foram gravadas e transcritas
na integra.

Quadro 1. Fontes e quantidade de dados coletados

Objetivo

Material

Quantidade

Identificar categorias e comportamen-
tos de risco

|dentificar categorias sociais operadas
pelos profissionais da linha de frente
Identificar percepcdes sobre comporta-
mento de risco

Normativas federais e municipais

Entrevistas com profissionais da linha
de frente na Atencdo Primdria a Saude

Entrevistas com profissionais da linha
de frente na politica de prevencao ao
HIV

Entrevistas com profissionais da linha
de frente com equipamentos de saltide

5 normativas federais
3 normativas municipais

22 entrevistas

10 entrevistas

10 entrevistas

mental

Fonte: elaboracéo prépria.

As entrevistas foram codificadas com base
nessa analise de categorias e comportamentos
de risco dos jovens seguindo duas etapas. A
primeira inspirou-se na analise fundamentada
em dados grounded?® na qual se codificaram as
categorias utilizadas para classificar os tipos de
usudrios jovens. O processo de codificacio sobre
comportamento de risco analisou as respostas a
pergunta ‘o que vocé acha que é um comporta-
mento de risco dos jovens?. As respostas foram

codificadas para compreender as variacdes e as
semelhancas entre cada codigo.

Os regulamentos foram analisados e codi-
ficados de duas formas: identificaram-se as
categorias politicas utilizadas para identificar
os tipos de usudrios e as concepcdes oficiais
sobre comportamentos de risco dos jovens.

Apos a codificacio dos materiais, analisou-
-se se as categorias utilizadas pelos entrevis-
tados eram semelhantes aquelas propostas
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pela regulamentacfo. Assim, diferenciaram-se
as categorias politicas e sociais e comparou-
-se sua utilizacio entre os diferentes tipos de
servicos. Posteriormente, repetiu-se o proce-
dimento com ‘comportamento de risco dos
jovens’, comparando as categorias oficiais e
as praticas relacionadas com comportamentos
de risco dos jovens entre os tipos de servicos
aqui analisados.

Resultados

Categorias sociais e politicas

Todos os regulamentos analisados definem que
a politica de prevencio de HIV deve ser dire-
cionada a dois grupos: ‘grupo-alvo’ (homens
gays, Homens que fazem Sexo com Homens -
HSH, usuérios de drogas, profissionais do sexo
e pessoas transgénero) e ‘populacio prioritaria’
(populagéo negra, populacdo em situacdo de
rua, populacdo indigena e populaciio jovem),
definidos como tal nos regulamentos.

O primeiro grupo é composto por catego-
rias politicas muito especificas, enquanto o
segundo é muito geral e abarca a maioria da
populacdo brasileira. O primeiro grupo se jus-
tifica pela maior taxa de infec¢éio entre pessoas
desses segmentos populacionais. O segundo
grupo é definido entre aqueles que também sdo
afetados desproporcionalmente, considerando
toda a populacio. No entanto, diferentemente
do primeiro grupo, suas taxas de infeccéo sdo
explicadas nio pelo seu comportamento, mas
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pela dindmica social local. De acordo com as
normas, por ja apresentarem vulnerabilida-
des socioecondmicas, sdo considerados mais
suscetiveis a infeccdo e devem ser priorizados
na politica. Cabe ratificar que a populacio
jovem se encontra nesse subgrupo e é defini-
da segundo sua vulnerabilidade. Entretanto,
isso néo significa que nio haja jovens com as
caracteristicas das que sio apresentadas no
publico-alvo, ou seja, os jovens se encaixam
em ambas as categorias politicas.
Identificaram-se dois achados na andlise
dos regulamentos. O primeiro é que as ca-
tegorias politicas utilizadas sdo ambiguas,
especialmente aquelas relativas aos grupos
prioritarios. Ao incluirem a maior parte da
populacdo brasileira, criam espacos para in-
terpretacdes sobre quem deve ser priorizado.
Isso reforca a identificacio de que os jovens
podem ser encaixados em todas as categorias.
O segundo é que, ao justificar as categorias
politicas dos grupos-alvo sobre as taxas de
infeccdo, as politicas reforcam o preconceito.
Assim, as categorias politicas, como foram
criadas, ndo siio capazes de combater cate-
gorias sociais e podem também reforc¢a-las.
Dessa forma, tornou-se importante analisar
como os TLF operam essas e outras categorias.
Ao analisar as categorias operadas pelos
TLF, foram encontrados trés grupos de ca-
tegorias: as baseadas em comportamentos;
as baseadas no perfil socioecondémico; e as
baseadas em género e sexualidade. Algumas
dessas categorias sio inspiradas por categorias
politicas, e outras nio. O quadro 2 descreve as
categorias encontradas nas entrevistas.
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Quadro 2. Categorias operadas por trabalhadores de primeira linha e tipos de servicos

Categorias Tipos de Categorias APS HIV Satide mental Total
Categorias comportamentais

Uso de drogas Politica 13(22) 2 (10) 10 (10) 25(@42)
Comportamento sexuais Politica 1Q22) 4(10) 5(0) 20 (42)
Comportamento social Social 21(22) 6 (10) 7(10) 34 (42)
Categorias socioecondémicas

Dinamica familiar Social 9(22) 2(10) 5(0) 16 (42)
Classe social e renda Politica 7(22) 9 (10) 8 (10) 24.(42)
Profissdo Politica 2(22) 50) 1710) 8(42)
Categorias de género e sexualidade

Mulher Politica 20(22) 0Q0) 3(10) 23(42)
Homem Politica 8(2) 5(10) 4.(10) 17 (42)
LGBTQIA+ Politica 1(22) 7(10) 300) 142
HSH Politica 0(22) 8 (10) 0(0) 8(42)
Negro/branco Politica 022 4.(10) 3(10) 7(42)
Heterossexual Social 0(2) 370) 2(10) 5(42)

Fonte: elaborac&o prépria.

A andlise sugere que os TLF usam categorias
politicas e sociais ao classificar os usudrios.
Ao comparar servicos, os de atencfio primaria
tendem a operar mais categorias sociais do
que os demais, especialmente em relacio as
categorias de comportamento?'. Os TLF do
servico especializado em HIV utilizam mais
categorias politicas — principalmente aquelas
baseadas em género e sexualidade. Assim,
tendem a categorizar os jovens alinhados
com as regulamentacdes politicas. Finalmente,
os TLF dos servicos de atencéo psicossocial
propendem a misturar categorias politicas e
sociais, especialmente aquelas diretamente
ligadas a especialidade do servico, como uso
de drogas e caracteristicas socioecondmicas.

Os dados também mostram a alta prevalén-
cia de categorizacdo do comportamento em
comparacio com os outros tipos de categorias.
Considerando os regulamentos e as evidéncias
sobre a doenca, espera-se que os TLF mobili-
zem categorias associadas ao uso de drogas e
ao comportamento sexual. No entanto, 34 deles
mencionam categorias sobre comportamentos
que nio estdo no desenho de politicas: aqueles

sobre sociabilidade. Para os TLF, os jovens que
frequentam festas ou atividades sociais tém
maior chance de contagio.

Os dados também mostram que a classe
social importa na categorizacio dos jovens: 24
entrevistados, em diferentes tipos de servicos,
acreditavam que os jovens de classe social
mais baixa e com menor escolaridade tém
mais chance de contagio.

Finalmente, identificou-se o uso diferen-
cial de categorias sobre género. Enquanto os
TLF da APS e dos equipamentos de satde
mental pensam em jovens genéricos, sem
perfis especificos associados aos regulamentos
(como mulher e homem), os TLF da politica
de HIV pensam nas categorias de género pro-
postas pelas politicas como grupo-alvo, como
LGBTQIA+e HSH.

Percepcdes sobre comportamentos
derisco

Analisaram-se também as percepcdes dos TLF
sobre os chamados ‘comportamentos de risco’
dos jovens. Esse conceito tornou-se central
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nas politicas brasileiras de prevencido do HIV
desde 2010 ao considerar que as intervencdes
politicas devem se concentrar no comporta-
mento dos jovens como uma forma de pre-
venir situacdes de risco. Essas intervencdes
sdo baseadas em oferecer informacdes para
que os jovens identifiquem situacdes de risco
e comportamentos que devem ser evitados.
Conforme proposto pelos regulamentos, essas

intervencoes ‘estdo relacionadas as praticas
cotidianas, que envolvam ou nfio aspectos re-
lacionados as praticas sexuais, ao uso de alcool
e outras drogas ou a outros comportamentos
que impliquem risco de infec¢do pelo virus’?2.
Trés diferentes fontes de comportamento de
risco sfio identificadas nos regulamentos e
descritas no quadro 3.

Quadro 3. Nogdes oficiais sobre comportamento de risco

Tipo de comportamento de risco Composicao

Exemplos

Conduta Sexualidade

Uso de drogas

Trabalho Profisséo

Repeticdo de préticas sexuais anais e/ou vaginais com
penetracdo sem uso de preservativo; relacdo sexual des-
protegida; promiscuidade sexual; festas de sexo.

Pessoas que fazem uso problemaético ou esporédico de
dlcool e outras drogas; uso de drogas injetéaveis.

Profissionais do sexo; contextos de troca de sexo por
dinheiro, drogas, moradia etc.

Fonte: elaboracéo prépria.

Ao analisar as percepcdes dos entrevistados
sobre comportamentos de risco, encontraram-se

trés tipos: associados a conduta; associados a
informacfo e associados a violéncia (quadro 4).

Quadro 4. Comportamento de risco para entrevistados

Tipos de comportamento de risco APS HIV Satide mental
Conduta 20(22) 8 (10) 10 (10)
Informac&o 3(22) 1(10) 4(10)
Violéncia 122 0(0) 2(10)

Fonte: elaboracéo propria.

Os dados sobre o comportamento de risco
sugerem que a maioria dos TLF associa o
risco a conduta, e nfo ao trabalho e a violén-
cia, conforme proposto pelos regulamentos.
Em relacdo as informacdes, oito entrevistados
consideram que isso esta associado ao com-
portamento de risco. Eles acreditam que a
falta de informacéo ou a desconfianca sobre
ainformacdo oficial podem aumentar o risco
de contagio de HIV, especialmente entre
os jovens. A desconfianca desempenha um
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papel importante na explicacdo do compor-
tamento dos jovens. Os TLF mencionaram
que, muitas vezes, percebem que os jovens
tém a informacéo, mas decidiram néo fazer
prevencio de qualquer maneira, como se nada
lhes acontecesse.

Finalmente, as percepcdes sobre a violéncia
como um comportamento de risco sdo seme-
lhantes ao que é proposto pelos regulamentos.
Apenas trés entrevistados o citaram, e quando
o faziam, geralmente associavam a violéncia a



outro comportamento, como o uso de drogas ou
alcool, que tornam os jovens mais vulneraveis.
O quadro 5 apresenta as diferentes percep-
cdes dos entrevistados sobre a conduta como
um comportamento de risco. Na APS, a maioria
sugere que a sociabilidade, a sexualidade e o uso

Percepcdes dos profissionais de linha de frente da satide sobre HIV e juventudes

de drogas sdo arriscados. A ideia de que as festas
sio fatores de risco ndo é mencionada nos regu-
lamentos. No entanto, para os entrevistados dos
servicos de HIV e Psicossocial, a sociabilidade
nio foi considerada arriscada, sendo o risco as-
sociado a sexualidade e ao uso de drogas.

Quadro 5. Tipos de condutas de comportamento de risco

APS HIV Satide mental
Sociabilidade (festas) 12 (20) 0(® 00
Sexualidade 17 (20) 7(8) 9(10)
Uso de drogas 14 (20) 1(8) 5(10)

Fonte: elaborac&o prépria.

Os TLF também interpretam diferentemen-
te o significado de risco sexual. Nos servicos
especializados (HIV e saude mental), o risco
relacionado com a sexualidade era associado
a aspectos técnicos e politicos, como ser de
populacio vulneravel e a necessidade de uso
de preservativos ou outras tecnologias de pre-
vencdo. Na APS, os trabalhadores abordaram
a questio da sexualidade do ponto de vista
moral, discutindo o nimero de parceiros e a
orientacdo sexual dos usuarios.

Os achados apontaram diferencas impor-
tantes entre os servicos, especialmente com
relacdo a frequéncia do uso de cada um dos
tipos de categorias: enquanto, nos servicos
especializados, ha maior uso de categorias
politicas para descrever grupos-alvo, as ca-
tegorias sociais predominam nos servicos da
atencdo primaria e, em alguma medida, nos
servicos de atencéo psicossocial.

Discussao

As categorias politicas relacionadas com o HIV
sdo permeadas por nocdes carregadas de este-
redtipos e estigmas desde os anos 1980 como
demonstrado na literatura'=28, Isso significa

que as categorias politicas podem, na pratica,
reforcar as categorias sociais®1°. Uma categoria
social latente pode ser traduzida em uma cate-
goria politica como resultado de negocia¢des
de poder, influéncia de grupos favorecidos e
grupos de interesse31°, Categorias sociais e
percepc¢des de normalidade podem legitimar
ferramentas e categorias politicas a4 medida
que se sobrepdem e mudam mutuamente’.
A principal implicacfio é que, mesmo em um
sistema de satide universal, como o brasileiro,
as politicas podem reproduzir desigualdades
durante aimplementacio de politicas a medida
que suas categorias politicas reforcam as
sociais com base em preconceitos e exclusoes.
Esta analise sugere que a politica de pre-
vencdo de HIV consolida algumas categorias
de alvo ou prioridade com conteudo vago e
ambiguo, como negros ou jovens, que incluem
uma grande quantidade de pessoas, deixando
aos TLF aresponsabilidade de escolher quem
sdo os verdadeiros alvos prioritarios. Tal como
ja apontado por Raaphorst e Groeneveld',
isso cria espacos para a operacéo de percep-
cOes sociais mais amplas e se torna fonte de
incertezas interpretativas. Portanto, os dados
deste estudo reforcam as afirmacdes de Lotta
e Costa'® de que o uso de categorias sociais por
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parte dos TLF comumente ultrapassa o uso
de categorias politicas, criando um cenario
potencial para a reproducéo de desigualdades.

Ao usar categorias sociais com base em
julgamentos sobre o comportamento social
e sexual, os TLF introduzem questdes poli-
ticas relacionadas com a nio conformidade
dos usudrios com convengdes sociais mais
amplas, incluindo noc¢des do que entendem
como ‘sexualidade desviante’ ou sobre uso de
drogas. Complementam a definico politica
do grupo-alvo com impressdes sociais com-
partilhadas sobre quem é mais vulneravel ou
exposto a virus, o que pode reforcar precon-
ceitos. Por exemplo, ao categorizar os usuarios
para descrever o jovem tipico em risco, alguns
entrevistados mencionaram critérios como
‘festeiros’ ou caracteristicas como ‘imaturo’
ou ‘negligente’. Ao falar de sexualidade, alguns
mencionaram o nimero de parceiros ou sexo
casual, em lugar de questdes preventivas como
o uso de preservativo, como preconizado pela
politica. Essas evidéncias vio ao encontro do
queja é apontado pela literatura sobre estigma
e HIV de que os profissionais da satide ainda
associam o que consideram comportamentos
moralmente condenaveis a Aids2°.

Além do uso dos esteredtipos, ha uma dife-
renca importante entre os trabalhadores nos
servicos analisados que marca a forma de uso das
categorias: a quantidade de politicas e diretrizes
oficiais com as quais devem lidar em seus traba-
lhos diarios. Nos servicos voltados a prevencio
e ao cuidado de IST, as acdes preventivas sdo
direcionadas especificamente para o publico que
os procura. Por outro lado, os trabalhadores dos
servicos da atencéo primaria estio, a0 mesmo
tempo, lidando com ag¢des preventivas contra
hipertensio, diabetes, arboviroses e outras ques-
toes sob a competéncia da APS.

Ja nos servicos de atencio psicossocial,
ha um publico pré-selecionado: pessoas com
questdes de saude mental. Porém, a politica
de prevencio ao HIV nfo € parte cotidiana
de suas rotinas, atravessando de forma lateral
os atendimentos e as questdes tratadas. As
categorias politicas tornam-se ‘diluidas’ em
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servicos da atencdo primaria em comparacio
com aqueles com foco em IST, e aparecem
de forma secundaria nos servicos de atencéo
psicossocial. Assim, o exercicio da discricio-
nariedade tem diferentes efeitos sobre o pro-
cesso de categorizacdo e sobre as categorias
mobilizadas pelos trabalhadores.

Em relagio ao comportamento de risco
dos jovens, os servicos de especializados de
IST/Aids frequentemente apontavam para a
sexualidade enquanto os equipamentos es-
pecializados de saude mental consideravam
o risco de uso de drogas, e os trabalhadores
da atencdo basica faziam mencdes a condutas,
algumas incluidas na politica e outras nio. Esse
fato pode estar relacionado com o grupo-alvo
de intervencio de cada servico: nos servicos de
IST/Aids, os trabalhadores lidam com jovens
que buscam prevencéo ou tratamento de IST;
e nos servicos de satide mental, os TLF lidam
com jovens com questdes vinculadas a saude
mental, incluindo o abuso de drogas. Isso
significa que, em servicos voltados a IST, o
publico para acdes preventivas é concreto, no
sentido de que os trabalhadores ndo tém que
escolher quem aconselhar ou oferecer um teste
ou informacéo de prevencdo de HIV. Esse é
o centro de seus trabalhos, e cada usudrio é
submetido a essas intervencoes.

Nos servicos de atencéo psicossocial, o
publico é mais ‘“filtrado’ que na atencéo pri-
madria, porém, por nio ser concentrado na
prevencio ao HIV, os profissionais também
terdo algum grau de escolha dos usuarios a
quem irfo propor a prevencio de HIV. Por
fim, os trabalhadores dos servicos da atencio
primaria estio promovendo a prevencéo entre
os publicos potenciais, e tém que escolher e
decidir quem precisa de informacdes e servico
sobre cada tipo de politica.

A necessidade de selecionar o grupo-alvo,
associada a categorias politicas ja marcadas
por ambiguidades e a consolidagéo de catego-
rias sociais de comportamento sexual e raca,
por exemplo, favorece o processo de catego-
rizagdo fundamentado em percep¢des sociais.
Uma vez que os TLF precisam escolher com



base em seu conhecimento comum e perspec-
tivas, o uso de categorias sociais pode ser (e
provavelmente serd) construido em julgamen-
tos e estereodtipos. As conexdes feitas entre a
percepcdo sobre os potenciais beneficiarios e
suas familias ou os espagos de sociabilidade
frequentados pelos jovens mostram como os
trabalhadores operam o processo de categori-
zacfo, relacionando pobreza e vulnerabilidade
com a exposicdo ao virus.

Como ja apontado pela literatura®'%, em um
contexto de grandes desigualdades, o estudo da
(re)producio da desigualdade na implementa-
cdlo de politicas sociais é, em parte, em torno
do proprio desenho da politica. Cristaliza ca-
tegorias sociais mergulhadas em esteredtipos
e imprecisdes. Conforme o evidenciado por
Bastos™® e Cazeiro et al.22, tais caracteristicas
resultam da trajetoria de conflito da politica
de HIV/Aids nos debates sociais e politicos. Na
esteira da epidemia dos anos 1980, o HIV era
um tema chocante, permeado por polémicas
em torno da moralidade. Apds anos de cam-
panhas e conquistas dos movimentos sociais,
o cenario institucional atual é de protecio e
reconhecimento de direitos das pessoas in-
fectadas pelo HIV. No sistema de saude, isso
se traduz tanto em servicos de tratamento,
quando a infeccfio ja aconteceu, quanto em
politicas preventivas.

E inegavel que o sistema de satide brasilei-
ro possui politicas especificas de protecio e
reducio de desigualdades para determinados
grupos e doencas, como a politica de HIV/
Aids. No entanto, o potencial de reproducéo
de desigualdades é uma heranca do conflito e
das ambiguidades que marcaram sua formu-
lacdo. Quando se trata dos TLF, eles podem
reproduzir as desigualdades ja apresentadas
na formulacéo de politicas. Além disso, consi-
derando a ambiguidade das categorias politi-
cas, elas também podem introduzir categorias
sociais adicionais baseadas em julgamentos e
preconceitos que reforcam as desigualdades.
Isso é ainda mais evidente quando se com-
param servicos da atencdo primaria e espe-
cializados nas a¢des de prevencio de HIV

Percepcdes dos profissionais de linha de frente da satide sobre HIV e juventudes

com os jovens. As categorias politicas sio mais
utilizadas entre os servicos especializados do
que entre aqueles com abordagens da atencio
primaria, criando espaco para ainda mais uso
de categorias sociais.

Consideracdes finais:
a influéncia matua das
categorias politicas e sociais

Este artigo analisou os processos de catego-
rizacfio dos jovens desenvolvidos na imple-
mentacdo da politica de prevencdo ao HIV
em um bairro vulneréavel da cidade de Sdo
Paulo, buscando observar especificidades em
trés diferentes tipos de servicos: APS, servicos
especializados em HIV e servicos de satde
mental. O objetivo foi entender como os TLF
operam categorias sociais e politicas diante
de um quadro institucional de ambiguidades e
conflitos nas regras e diretrizes que norteiam
seu trabalho cotidiano.

Os resultados sugerem que as categorias
sociais e politicas tém influéncia matua. Em
primeiro lugar, a despeito das mudancas na
legislacio sobre o tema e os crescentes debates
sobre a construciio de normativas menos estig-
matizantes, as categorias politicas ainda sdo
legitimadas por meio de percep¢des sociais
de normalidade e risco, especialmente ao lidar
com a populacéio prioritaria, como os negros,
por exemplo. Isso significa que a reproducéo de
esteredtipos comeca na normativa, mas pode
ser ampliada na implementacéo de politicas.

Isso acontece devido a ambiguidade das
normas que delegam aos servicos a escolha de
quem sera o verdadeiro grupo-alvo. Ha uma
diferenca especial entre o0s servicos: 0s servicos
especializados lidam com usuarios concretos,
enquanto os da atencfio primaria, com poten-
ciais usudrios; e os TLF precisam identificar
quem esta mais vulneravel a infeccéo pelo
HIV. Esse fato influencia a forma como os
TLF utilizam as categorias em seu trabalho,
uma vez que os servicos especializados em IST
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estdo mais familiarizados com as categorias
politicas, e os servicos de APS e os de saude
mental tém que complementar seu conheci-
mento com nog¢des sociais compartilhadas
para encontrar o grupo-alvo.

A esse respeito, as categorias sociais operam
frequentemente no contexto da implementa-
clo de politicas, reforcando os estigmas e os
juizos ao selecionar os grupos mais vulnera-
veis ao risco. Na pratica, esse contexto pode
reforcar os estigmas com alguns jovens, como
negros e pobres, mies solteiras e a comunidade
LGBTQIA+. Andlises de estudos anteriores
sugerem que o estigma constitui um tema
central para o processo saude-doenca, visto
que ainda promove adoecimento e sofrimen-
to psiquico e social de determinados grupos
sociais, pois o preconceito e a estigmatizacio
podem ser mais letais que o proprio virus?2,
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‘Se beber, nio transe’: interrogando os
discursos na oferta da Profilaxia Pos-
Exposicio (PEP)

‘If you drink, do not have sex’: questioning the discourses in the offer
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RESUMO A Profilaxia Pés-Exposi¢cido (PEP) para o HIV constitui-se como uma tecnologia biomédica,
ofertada em casos de violéncia sexual e acidente ocupacional desde o inicio dos anos 2000, tendo sua
oferta ampliada para as situacdes de relacdes sexuais consentidas apos 2010. Apesar de classificada como
biomédica, sua oferta e sua execuco sdo mediadas por tecnologias relacionais, perpassadas por sentidos
socialmente construidos. Este trabalho teve como objetivo interrogar os discursos produzidos acerca da
oferta da PEP sexual entre trabalhadoras de saide. A pesquisa possui inspiracfio na perspectiva genea-
légica de Michel Foucault, com base na necessidade de problematizar as relacdes de poder a partir dos
discursos e conhecimentos dos profissionais de saide que atuam com a efetivacio da PEP sexual em um
municipio de médio porte da regido central do Parana. Foram realizadas 12 entrevistas com gestoras da
politica de HIV/Aids e trabalhadoras dos servicos que ofertam a PEP sexual. Discutem-se os discursos que
permeiam a PEP sexual, colocando em evidéncia tanto o direito ao seu acesso e ampliacdo de possibilidades
preventivas quanto os discursos prescritivos que perpassam e constrangem a sua oferta. Conclui-se que
é necessario qualificar o acesso a PEP sexual, afirmando-a como uma pratica de liberdade.

PALAVRAS-CHAVE HIV. Profilaxia Pés-Exposicio. Prevencio de doencas.

ABSTRACT Post-Exposure Prophylaxis (PEP) for HIV is a biomedical technology, offered in cases of sexual
violence and occupational accidents since the early 2000s, with its offer expanded to situations of consen-
sual sexual relations after 2010. Despite being classified as biomedical, its offer and execution is mediated
by relational technologies, permeated by socially constructed meanings. This study aimed to question the
discourses produced on the offer of PEP among health workers. The research is inspired by Michel Foucault’s
genealogical perspective, based on the need to problematize power relations in the discourses and knowledge
of health professionals who work with the implementation of PEP in a medium-sized city in the central region
of Parand. Twelve interviews were carried out with managers of the HIV/AIDS policy and workers in the
services that offer PEP. The discourses about the PEP are discussed, highlighting both the right to access and
expansion of preventive possibilities and the prescriptive discourses permeating and constraining its offer. In
conclusion, it is pointed out the necessity to qualify the access to PEP, affirming it as a practice of freedom.

KEYWORDS HIV. Post-Exposure Prophylaxis. Desease prevention.
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Introducio

Na ultima década, o enfrentamento do HIV/
Aids tem ganhado novas caracteristicas, es-
pecialmente com o surgimento de formas de
cuidado e tecnologias. A prevenc¢io combinada
pode ser caracterizada como uma estratégia de
prevencéo e cuidado para HIV/Aids pautada
na combinacio de intervencdes biomédicas,
estruturais e comportamentais em nivel indivi-
dual e comunitério, levando em consideracéo
contextos especificos’.

Compreende-se, assim, a importancia da
oferta de métodos de prevencdo em larga
escala e grande variedade. A prevencio
combinada traz beneficios quando associa-
da a intervencdes estruturais, podendo essa
combinacio de métodos refletir na maneira
como os individuos e os grupos lidam com
0s riscos e com a prevencio, uma vez que
fortalece a autonomia diante da epidemia e,
também, abrange maior nimero de pessoas?3.
Para além de todos os métodos de prevencio,
sabendo-se que a infeccdo por HIV é mais
provavel de acontecer pela via sexual4, em
2010, o Ministério da Satide acrescentou uma
nova possibilidade de prevencéo para o HIV:
a Profilaxia P6s-Exposicdo (PEP) sexual. Esse
método é uma tecnologia biomédica existente
desde 1999 no Sistema Unico de Satide (SUS) e
que consiste na utilizacdo de Antirretrovirais
(ARV) durante 28 dias.

A principio, a PEP destinava-se apenas a
profissionais de saude que tivessem sofrido
acidentes com materiais biol6gicos. Em 2000,
a tecnologia foi disponibilizada para vitimas
de violéncia sexual, e somente a partir do ano
de 2010, passou a ser ofertada em casos de
relacdes sexuais consentidas®. A disponibi-
lizacdo da PEP é considerada uma mudanca
significativa nas tecnologias de prevencio
combinada e no reconhecimento, por parte do
Ministério da Saude, dos direitos sexuais das
pessoas, especialmente aquelas pertencentes
apopulacdes vulnerabilizadas. Embora as po-
liticas para enfrentamento do HIV tenham se
envolvido com o campo da diversidade sexual
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desde o processo de redemocratizacio do Pais,
buscando uma politica pautada no respeito
aos direitos humanos, incluindo-se direitos
sexuais, existe grande dificuldade de trans-
formar essa politica em acio cotidiana dentro
do SUS4s,

Além de levar em consideracfio a sexualida-
de no contexto das tecnologias biomédicas de
prevencio, importa que se desvincule o risco
ocasionado pela pratica sexual e se vincule
o direito. No primeiro Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para PEP, que
vigorou até junho de 2015, a analise para reco-
mendacio ou néo da Terapia Antirretroviral
(Tarv) refere-se ao contexto da exposi¢éo. O
profissional deveria verificar trés principais
aspectos sobre o paciente candidato a pro-
filaxia: a sorologia do paciente fonte, o tipo
de pratica sexual e a prevaléncia de infeccéo
por HIV no segmento populacional ao qual o
parceiro pertence3.

A partir de junho de 2015, o protocolo foi
simplificado. Passou-se a recomendar a profi-
laxia pela avaliacfo do risco da exposicéo, e ndo
mais por categoria e contexto de exposicéo.
Pensando-se na atencéo integral a saude das
pessoas expostas a Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST), as diretrizes vigentes
atualmente recomendam que se analise ares-
posta para quatro perguntas, feitas a todas as
pessoas potenciais usuarias de PEP: o tipo de
material ao qual a pessoa se expds; o tipo de
exposico; o tempo decorrido entre a expo-
sicdo e a consulta; e a sorologia do paciente3.
A partir das respostas, o profissional avalia a
necessidade de prescri¢éio da PEP.

Apé6s a simplificacdo do PCDT, o
Ministério da Satde lancou as Diretrizes
para a Organizacio da Rede de Profilaxia
Antirretroviral P6s-Exposicdo de Risco a
Infeccdo pelo HIV — PEP’. Esse documento
visa a padronizacéo de algumas a¢des para o
fornecimento da PEP narede publica de saude,
defendendo que, com a simplificacdo do PCDT,
afigura do profissional especializado torna-se
dispensavel, sendo possivel a diversificagio de
locais onde a profilaxia pode ser fornecida’.



Nesse sentido, destaca-se a experiéncia de mu-
nicipios como Floriandpolis (SC), que iniciou
a descentralizacfio da atencdo em HIV/Aids,
incluindo a disponibilizacdo da PEP na atencio
basica a partir de 20158,

A PEP é uma tecnologia biomédica que
consiste na utilizacéio de medicamentos con-
trolados, que pode ser apropriada de diversas
maneiras, como recurso politico com vistas a
garantir ou depreciar direitos sexuais; o que
estd em jogo é o quanto ela é ou ndo compre-
endida como fruto de uma politica pautada
no respeito aos direitos humanos. Para evitar
riscos a satde e orientar a tomada de decisio,
é necessaria a andlise da situacdo de exposicdo
da/o usuaria/o ao HIV, por meio de um relato
detalhado da pratica que a/o levou a procurar
a PEP. Entretanto, percebe-se que trabalhado-
ras e trabalhadores da saude tém dificuldade
em abordar as préticas sexuais, assim como
pacientes tém dificuldade em relata-las, o que
demonstra que o assunto sexo nfo é natural.
Além disso, muitos profissionais da satde, a
despeito de atuarem em programas publicos
voltados a sexualidade, acabam atuando com
base em valores pessoais, mesclando saberes
cientificos, religiosos, morais etc.?. Outro
aspecto a ser analisado é que, apesar de a PEP
ser considerada uma tecnologia biomédica,
0 acesso a ela é perpassado por tecnologias
relacionais e aspectos psicossociais diversos.
Nesse sentido, a PEP pode ser lida ndo apenas
como uma estratégia biomédica, mas como
uma estratégia a servico de diferentes forcas,
de acordo com os usos dela pelos profissionais
envolvidos.

Os melhores métodos de prevencio sempre
serdo aqueles que se adéquam as necessidades
dos usuarios e que consideram os contextos nos
quais estdo inseridos, sendo ainda mais vanta-
josos por proverem os meios para intervencoes
estruturais e individuais3. Ao estruturar uma
Pedagogia da Prevencio'®, pesquisadores da
Associacdo Brasileira Interdisciplinar de Aids
(Abia) afirmam que, para que haja efetividade
em oferecer multiplas abordagens preventivas,
ha que se garantir acesso e informac&o sobre
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o0 que esta disponivel e a efetividade de cada
método, proporcionando que os individuos em
risco de exposicdo recebam mais do que com-
primidos em seus corpos, mas que se sintam
empoderados da decisdo de prevenir-se da
forma que mais fizer sentido'.

Cabe ressaltar que a sexualidade continua
sendo abordada hegemonicamente na perspec-
tiva do risco, e ndo do direito, entendendo-se
as praticas e vivéncias sexuais como um pro-
blema que pode levar a Aids; nessa logica, um
comportamento classificado como desviante
ou transgressor pode levar o sujeito a infectar-
-se por um virus. Tais convic¢des influenciam
o profissional de saude a buscar o controle da
vida sexual das pessoas, impossibilitando um
trabalho pautado pela perspectiva de sexuali-
dade como um direito?.

Lima, Almeida e Vieira" procuraram pensar
sobre amedicacio da Aids e a adesdo a Tarvem
uma perspectiva das biopoliticas, realizando
uma critica ao modelo brasileiro de assisténcia
por nio oferecer acolhimento nem considerar
as singularidades dos pacientes, o que leva a
prescriciio de condutas gerais e distancia o pa-
ciente do protagonismo e do direito ao proprio
corpo. Para os autores, com o surgimento da
Aids, cresceu o desafio de pensar em politicas
publicas de saude que nio ocasionem uma
reducéo da subjetividade e da sexualidade
humanas a discursos biomédicos".

Diante disso, sera utilizada a nocéo de dis-
postivo'? como um emaranhado de saber-po-
der estabelecido entre discursos, instituicdes,
decisdes, leis, pressupostos cientificos, entre
o dito e o nio dito, sendo sua compreensio
de fundamental importincia para a andlise
que se pretende desenvolver neste artigo.
O dispositivo é um conceito versatil, o qual
sera utilizado para entender a sexualidade e a
Aids entrelacadas nas relacdes de poder entre
Estado como vigilante dos corpos das pessoas
que (con)vivem ou potencialmente podem se
expor ao HIV.

Em ‘A historia da sexualidade: a vontade de
saber’, Foucault™ procura definir o Dispositivo
da Sexualidade, que poderia ser descrito como
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algo que encadeia a estimulacio dos corpos,
a intensificacdo dos prazeres, a incitagéo do
discurso, a formacdo dos conhecimentos, o
reforco dos controles e das resisténcias a partir
de grandes estratégias de poder e saber e pro-
cedimentos discursivos; parte de um esquema
de transformacio com necessidade de ser en-
tendido como estratégia global que depende
de relacdes precisas e ténues de suporte e de
fixacdo, articuladas nos discursos que veiculam
e produzem o poder, mas também o minam,
e nos segredos e siléncios que, na mesma
medida, ddo guarida e interditam e afrouxam
lacos, dando margem a tolerancias. Nio ha,
de fato, censura sobre o sexo, mas incentivo a
producdo de discursos sobre ele, com énfase
na dualidade licito-ilicito™.

Além disso, Michel Foucault permite des-
naturalizar o sexo, evidenciando que nenhuma
relacdo seria — embora, geralmente, monogé-
mica - apenas entre duas pessoas. O Estado faz
parte dessas relacdes, procurando controlar
o sexo, definindo qual é bom e qual é mau,
em busca de uma higienizacdo de praticas
consideradas arriscadas a vida.

Néstor Perlongher'4, baseado nos estudos
de Foucault, cunhou o termo dispositivo da
Aids, que esta relacionado com o que chama de
‘antiga confissio’, mas agora no consultorio é
que se deveria falar tudo sobre o sexo. Segundo
o autor, esse dispositivo se refere

[...] ndo a doenca em si, mas a moralizacdo
desencadeada em torno dela [...] exige como
pré-requisito que tudo o que diz respeito a cor-
poralidade possa ser dito, mostrado exibido,
assumido; a partir disso é que se pode diag-
nosticar e regulamentar [...]140%,

Para que seja possivel essa regulacgo, o disposi-
tivo da Aids se exerce quando conselhos médicos
procuram disciplinar as praticas sexuais, “espe-
cialmente as homossexuais”49, O controle que
o Estado opera, quando deposita atencéo no uso
dos corpos e prazeres, d4 a entender que alguns
g0zos sio mais legitimos que outros, atribuindo
aacusacdo de irresponsabilidade aos individuos
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que fazem parte de um ‘grupo de risco’ instituido
por convergéncias, afinidades e homogeneizacéo
de interesses, o qual consiste na causa da con-
taminaco e precisa, portanto, ser higienizado.
Diante disso, ha que se problematizar essas pra-
ticas higienistas e estigmatizadoras que afetam
nfo somente as pessoas vivendo com HIV como
também todas as outras consideradas pelo Estado
como parte de uma populaciio mais vulneravel.

Posto isso, salienta-se que as politicas publi-
cas sobre HIV sdo avancos, do ponto de vista da
afirmacéo do direito e acesso a cidadania, mas
devem ser problematizadas, especialmente
pelas forcas de sujei¢do que podem produzir:
se, por um lado empreendem-se esforcos para
a positivacdo das identidades soropositivas,
por outro, o dispositivo da Aids traz em sua
memoria processos de estigmatizacéio ainda
fortes, adquirindo tracos confessionais™ e, de
alguma forma, instrumentos disciplinadores
dos quais o Estado se apropria.

Diante disso, esta pesquisa tem como obje-
tivo interrogar os discursos produzidos acerca
da oferta da PEP sexual entre trabalhadoras
da satde em um municipio da regido central
do Parana.

Material e métodos

Este estudo utiliza dados de uma pesquisa
maior intitulada ‘Reagindo ao HIV: o atendi-
mento de emergéncia pos-exposicio sexual
nos servicos de um municipio da regifio central
do Parand’, vinculada a dissertacdo de mes-
trado defendida e orientada respectivamente
pelo primeiro e segundo autores deste artigo.
A pesquisa teve um viés qualitativo, com ins-
piracfio na perspectiva genealdgica de Michel
Foucault: “Fala-se de um periodo genealdgico
de Foucault para fazer referéncia aquelas obras
dedicadas a analise das formas de exercicio
do poder”15(84_ A escolha justificou-se na
necessidade de problematizar as relacdes de
poder a partir dos discursos e conhecimentos
dos profissionais que atuam com a efetivacéo
da PEP sexual.



A pesquisa teve seus dados produzidos
entre julho de 2019 e novembro de 2020 em
um municipio de médio porte, na faixa entre
150 e 200 mil habitantes, da regido central
do estado do Parana. As participantes foram
duas profissionais representando a gestdo
do Departamento de Atencéo Especializada,
que realiza a gestdo da politica de HIV no
municipio, a gestora e as profissionais de
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saude que atuam no Servico de Atendimento
Especializado/Centro de Orientagéo e Apoio
Sorolégico (SAE/Coas) e as enfermeiras e
amédica que atuam como plantonistas nas
unidades de urgéncia e emergéncia mu-
nicipais e nos atendimentos de urgéncia
relacionados a exposicio sexual ao HIV.
Para este artigo, o recorte foi feito conforme
o quadro I:

Quadro 1. Entrevistas realizadas

Identificacdo notexto  Funcédo

Profissdo/formacao Local de atuacdo

Gestoral Gestora do SAE/Coas

Gestora 2 Gestora do Daes

Enfermeira 1 Enfermeira de Atencéo Priméria e
Enfermeira Plantonista na Unidade de
Urgéncia

Enfermeira 2 Enfermeira de Atencéo Priméria e
Enfermeira Plantonista na Unidade de
Urgéncia

Enfermeira 4 Enfermeira do SAE/Coas

Médica Médico da Atencéo Basica/ Médico

Plantonista na Unidade de Urgéncia

Téc. Enfermagem 1 Técnica em enfermagem do SAE/Coas

Enfermagem SAE/Coas
Fonoaudiologia Daes
Enfermagem UBS/ Unidade de
Urgéncia
Enfermagem UBS/ Unidade de
Urgéncia
Enfermagem SAE/Coas
Medicina UBS/ Unidade de
Urgéncia
Técnico em enfermagem SAE/Coas

Fonte: elaborac&o prépria.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Centro-Oeste, Campus Irati, sob
numero do parecer 3.417.298, de 26/06,/2019.
A participac¢do na entrevista somente ocorreu
apds assinatura no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Como método de analise, o estudo apoiou-se
na Anélise de Discurso Foucaultiana. Nunca
tendo sido um projeto de Foucault que houves-
se uma teoria de analise de discurso, o autor
apenas considerou que seu trabalho devesse
ser tratado como uma caixa de ferramentas:
nessa caixa, o discurso é um conceito fundan-
te de seu pensamento, articulando todo um
sistema conceitual que perpassa pela, mas

nio se resume a linguagem. Isso significa que
o discurso se materializa em forma de texto,
de imagem, de linguas verbais e nfo verbais,
sempre sob determinac¢des histdricas'®.

Para chegar a essa linha de analise, reali-
zou-se a leitura das entrevistas, primeiro na
ordem em que aconteceram, o que fez com que
alguns discursos se destacassem, e, conforme
esses iam se relacionando com o objetivo da
pesquisa, passou-se a trata-los como linha de
analise; em um segundo momento, 8 medida
que se realizou a analise e se integraram os
discursos das entrevistas com a teoria, voltou-
-se a leitura das entrevistas, de modo que as
acOes se complementaram.
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A producio discursiva
sobre aids e a sexualidade
como dispositivo de gestio
dos corpos

Segundo relato da Gestora 1, historicamente,
0 SAE constitui-se como referéncia centrali-
zada para a oferta da PEP no municipio. De
acordo com a profissional, sempre que havia
alguma situacdo de exposicio, o SAE era acio-
nado para atender a/o paciente. Para cobrir os
finais de semana, havia um plantio, no qual
os profissionais eram chamados e realizavam
todos os atendimentos relacionados com a
PEP, independentemente da motivacio: se
ocupacional, por violéncia sexual ou por via
sexual consentida.

Ainda, segundo a Gestora 1, esse sistema
de plantio deixou de ser utilizado por volta
de 2014. Na sequéncia, em 2015, ocorreu a
simplificacio do PCDT da PEP. Essa mesma
participante relata a percepcéo de que, a partir
de 2016/2017, a procura pela PEP aumentou,
coincidindo como a expansio de seu acesso
para os servicos de urgéncia municipais, cul-
minando na configuracio assistencial atual.

Existem, portanto, dois tipos de servico no
municipio onde o usuario pode procurar a
PEP: 0 SAE/Coas e as Unidades Municipais de
Urgéncia. O atendimento do SAE é de segunda
a sexta-feira, em horario comercial; duas das
unidades de urgéncia funcionam 24 horas
por dia e 7 dias por semana, e a terceira, das
7 da manha a meia-noite, de segunda-feira a
sabado. Caso a exposicdo aconteca em dias
uteis, o paciente sempre é orientado a procurar
0 SAE/Coas - mesmo que a exposicio tenha
ocorrido durante a noite ou de madrugada -,
em vez de receber o atendimento nas unida-
des de urgéncia. Frisa-se que as diretrizes do
Ministério da Saude para a PEP preconizam
que a primeira tomada do medicamento deve
ocorrer preferencialmente duas horas ap6s a
exposicdo, ndo podendo ultrapassar 72 horas.

O fluxo para a PEP, quando o paciente a
procurano SAE/Coas, foi descrito pela Gestora
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1(2019): quando o usuario néo traz o parceiro
ou a parceira, é realizado o teste de HIV e,
quando o resultado é ‘nfo reagente’, o paciente
passa pelo médico, que receita a profilaxia.
Quando as pessoas vém juntas, todas sio testa-
das, e se busca evitar a prescricéo da profilaxia
em virtude de possiveis efeitos colaterais.

A partir dessa contextualizacfo acerca da
oferta da PEP nesse municipio, passa-se a
analise de alguns trechos das entrevistas, em
que se pode observar os relatos de experiéncia
das trabalhadoras da saide mesclados com o
que elas ouviram dos usuarios que atenderam.
Sendo assim, pretende-se analisar a produgéo
discursiva do cuidado e do controle dos corpos
pelo filtro do olhar das participantes da pesqui-
sa. O recorte a seguir trata de um atendimento
que resultou em utilizacido de PEP sexual e foi
uma experiéncia relatada por uma enfermeira
plantonista na unidade de urgéncia:

Na verdade, a gente nunca sabe ‘a real’ da situacdo,
algumas vezes eles falam a verdade, mas nem
sempre. Mas a moca falou para mim que havia
saido, ndo conhecia a pessoa, foi pra balada e teve
relacdo com a pessoa sem usar preservativo. Disse
que na hora ndo pensou, mas depois ficou com
medo porque ela percebeu que o cara teve a relacéo
com ela e logo em seguida largou dela e foi com
outra guria. Af ela pensou ‘Bom... ele jd deve ter
tido muitas outras relacbes antes de mim!’. Entdo,
ela ficou com medo e procurou a urgéncia, a gente
fez sé o de HIV, gracas a Deus deu negativo, a gente
fez o aconselhamento e orientamos para que ela
buscasse o SAE para fazer os outros testes também.
A moca estava bem preocupada e com medo, e
assim, a gente orienta e tal. (Enfermeira 2, 2019).

Esses sdo os fatos narrados sob o ponto de
vista da enfermeira; é possivel verificar que a
paciente sentiu necessidade de justificar que
“na hora ndo pensou”. Outro detalhe importan-
te do enunciado esta logo no inicio, quando a
enfermeira diz “a gente nunca sabe ‘a real’ da
situagcdo”, referindo-se a impossibilidade de
saber se o0s pacientes estio falando a verdade.
Importa, porém, frisar a dificuldade, em uma



relacdo rapida como é um atendimento de
urgéncia, de fazer esse tipo de inferéncia, uma
vez que ndo ha, ainda, vinculo entre paciente
e trabalhador, devendo a relacdo de confianca
ser construida. Cabe destacar a presenca de
paridmetros objetivos: o PCDT da PEP estabe-
lece que, quando o resultado do teste rapido de
HIV é inconclusivo, a PEP deve ser prescrita
e fornecida ao paciente. Trazendo isso para o
caso narrado pela Enfermeira 2, percebe-se a
necessidade de uma escuta atenta da historia
do paciente, que estabelecera - juntamente
aos critérios constantes no PCDT da PEP - as
bases para a decisdo sobre a prescricéo.

A Enfermeira 2 encerra o relato analisado
anteriormente dizendo:

Mas parece que ndo existe o medo antes, existe
0 medo depois, medo depois da relacdo e de ter
se contaminado e tal. Ela deu sorte! Porque se der
um positivo ai ja € tarde. (Enfermeira 2, 2019).

Essa segunda parte da fala da trabalhadora
pode ser analisada sob dois aspectos: o primei-
ro diz respeito ao medo, e o segundo, a sorte.
Retomando a pesquisa realizada por Paiva®, a
pessoa entrevistada, L. (1987) diz:

O momento em que eu peguei o virus da AIDS,
eu ndo estava ali me contaminando... era muita
paixao! Foi um momento de alegria, de prazer,
tanto tempo desejado... Prazer corporal, mas es-
piritual também. Queria viver aquele meu amor,
repetir outros momentos iguais aquele®®642),

Dessa forma, ndo é um pressuposto uni-
versal que uma pessoa pense em HIV, Aids
ou outras IST na hora do sexo; entdo, de fato,
é compreensivel que o medo s6 venha depois,
sendo o papel da profissional de satide abordar
os acontecimentos da vida cotidiana, incluindo
o sexo. O discurso expresso na fala da profissio-
nal esta ligado a uma pressuposicéo normativa:
ao fazer sexo, as pessoas deveriam pensar em
doenca e, portanto, prevenirem-se. O que esta
‘fora’ dessa normatividade parece surpreender.
A PEP sexual, entretanto, incorpora justamente

‘Se beber, ndo transe’: interrogando os discursos na oferta da Profilaxia Pés-Exposicdo (PEP)

a possibilidade de que esse ‘dar-se por conta
depois’ seja acolhido por a¢des em satde que
possibilitem também uma forma de prevencéo.
A politica brasileira de prevencdo ao HIV foi
centrada, ao longo de sua histdria, na oferta
do preservativo masculino como principal
ferramenta de prevencdo’’, moldando uma
cultura preventiva. Entretanto, na década
de 2010, houve um incremento do leque de
op¢Oes preventivas, representado na imagem
da mandala da prevencdo combinada’®, que
se constitui por um conjunto de estratégias
com diferentes possibilidades de combina-
c¢élo, visando a ampliacdo da autonomia e ao
protagonismo dos sujeitos na construcéo da
prevencéo. Elas exigem uma reconfiguracio
da cultura preventiva: enquanto o preserva-
tivo envolve um ‘chegar antes da relacéio’ (é
necessario ter o preservativo e inseri-lo antes
da penetraciio) para efetivar a prevencéo, a
PEP compreende ‘chegar depois da relacio’,
mas antes de ocorrer o processo de infecgio.
Assim, exige uma torcdo do sentido tradicio-
nalmente atribuido a prevencéo. Talvez por
esse motivo, muitos profissionais se esquecam
da PEP e considerem que nio ha mais o que
fazer quando alguém relata umarelacéo sexual
desprotegida.

O segundo aspecto discursivo ¢é a ‘sorte’
de a paciente nio ter se infectado com HIV,
0 que nfo é apenas uma suposicéo possivel
de saber, ja que ela fez o teste rapido no dia
da exposiciio na unidade de urgéncia e, pelo
protocolo informado, ndo foi acompanhada
pela unidade de urgéncia, e sim pelo SAE ou
pela Unidade Bésica de Saude. Existem diver-
sas motivacdes para pessoas terem sexo sem
preservativo, sendo uma delas a iminéncia
da possibilidade de ser infectado com HIV™.

Outro aspecto abordado com as participan-
tes da pesquisa foi com o objetivo de compre-
ender a abordagem aos possiveis usuarios de
PEP. Segundo uma das participantes:

E... A gente pergunta qual é o comportamento
sexual, se ela costuma ter vdrios parceiros, se
naquela noite ela esteve com outros também, né?
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E ai'ela acabou falando que ndo foi sé ele naquela
noite, que ele esteve com outro rapaz também, por
conta de ter bebido e tal. Al a gente jd fica um pouco
mais preocupado e até aconselhamos e orientamos
mais incisivamente a procurar o SAE. Agora se a
pessoa foi até Id, ai a gente jd ndo sabe, né? Mas
a gente orienta que vd. (Enfermeira 2, 2019).

A fala da médica sobre como realizar o
atendimento de uma pessoa que se expds ao
HIV e que poderia utilizar a PEP ilustra isso:

Eu ndo lembro mais a metade disso, mas eu sei
mais ou menos como €. Mas a gente faz nossas
consultas, temos nossas ferramentas e aplicativos
médicos para consultar. Porque ter tudo assim na
primeira prateleira da cabeca... sGo coisas que a
gente ndo mexe todo o dia. A gente ndo € pego
tdo desprevenido assim caso for preciso fazer.
(Médica, 2019).

A trabalhadora cita uma ferramenta até
entfo ndo abordada por outros profissionais:
aplicativo para celular. O Ministério da Saude’
se refere a simplificaciio do protocolo da PEP
como a instituicio de um algoritmo tnico para
todos os tipos de PEP; tanto o excerto da fala
da médica quanto o documento do Ministério
da Satde denotam uma implicacdo racional/
administrativa, com énfase na utilizacéo de
ferramentas que possibilitem a objetividade
do atendimento, configurando esse tema como
apenas mais um assunto a ser abordado, como
qualquer outro, de modo asséptico.

Essa assepsia vai sendo contraposta por
outras falas, como a seguinte:

E a gente sabe que dai eles puseram outras pessoas
pra fazer a entrega da medicacdo, as enfermeiras
das unidades de urgéncia precisaram fazer treina-
mento pra fazer o teste; o médico, a gente levou os
protocolos, deixou em cima da mesa do médico pra
que ele soubesse que isso € uma urgéncia médica.
S6 que, as vezes, o paciente ainda vem aqui na
segunda-feira e fala que ndo foi atendido [no
pronto atendimento]. (Gestora 1, 2020).
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E importante considerar que, diferente-
mente da equipe do servico especializado em
HIV/Aids, a equipe dos servicos de pronto
atendimento tem como caracteristica uma
maior diversidade de profissionais, em escalas
de plantdes, configurando maior rotatividade
e dificuldade de efetivacdio de processos de
educacdo permanente.

Ainda, destaca-se a fala da profissional
acerca das resisténcias iniciais de alguns pro-
fissionais em relacdo a implantacdo da PEP
nos servicos de urgéncia:

A gente teve muita resisténcia em relacdo aos
médicos, porque eles ndo queriam admitir que isso
era uma urgéncia médica até a gente mostrar ‘td
escrito aqui, 6" . (Gestora 1, 2020).

A fala de outra profissional evidencia que os
fluxos e as compreensdes em torno da PEP nos
servicos de urgéncia ainda nio estdo sedimen-
tados no cotidiano das unidades de urgéncia:

Eu ja tive muito paciente que ndo pegou a PEP,
voltou aqui e falou assim: ‘eu ndo vou pegar porque
eu ndo vou ficar 3, 4 horas sentado ld esperan-
do’. Entdo, sobre esse assunto a gente foi vdrias
vezes falar com os médicos e com as enfermeiras,
entdo parece que agora jd td quase que um pouco
melhor, a gente ndo tem mais tanta reclamacdo;
mas quando eu voltei do afastamento da pandemia,
eu lembro que a farmacéutica me comentou: ‘nds
temos que conversar de novo com o pessoal da
UPA, porque tem muita gente voltando, dizendo
que ndo td sendo atendida ou que ndo recebeu a
medicacdo, e a medicacdo estava ld". (Gestora
2,2020).

De modo complementar, nas entrevistas
com profissionais da enfermagem, observou-se
que ndo ha um consenso acerca da classificacdo
do tempo de espera das pessoas que acessam
as unidades em busca da PEP. Isso evidencia
que, mesmo com a existéncia de protocolos
e orientacdes, a garantia do acesso a PEP em
tempo adequado e a abordagem do aconselha-
mento nem sempre ocorrem, resultando na



chegada de pacientes ao SAE ap6s findado o
prazo possivel de prescricdo da PEP.

Em algumas entrevistas, ouviu-se mais sobre
como as profissionais realizam a abordagem:

E tranquilo. Vai muito da questdo de vocé ter ex-
periéncia, mesmo, de rotina. Eu falo sempre pras
pessoas que a gente td formando que o primeiro
aconselhamento, o primeiro teste positivo a gente
nunca esquece, porque a gente vai... deixa em
casa, deixa guardadinho os nossos preconceitos
pra ouvir coisas que, de repente, pra vocé é uma
coisa absurda, mas para o paciente é uma coisa
normal. Entdo a gente tem que tentat... as vezes
o pessoal fala de cara o que aconteceu, como foi
a relacdo, estourou camisinha, ndo estourou, néo
usou, como € que foi, o tipo de relacdo, e outras a
gente tem que ir pelas beiradas p tentar chegar no
objetivo, entdo varia de cada pessoa. Com o tempo,
com a experiéncia que a gente vai tendo, a gente vai
percebendo como vocé consegue atingir o objetivo
da melhor maneira. (Enfermeira 4, 2020).

Essa fala tem um potencial instituinte em
relacfio aos processos de educacio permanente
em saude, tanto por remeter as tecnologias
leves envolvidas na assisténcia quanto pela
necessidade de os profissionais identificarem
seus preconceitos ou outros aspectos que in-
terferem nos atendimentos. Se o aconselha-
mento é uma relacdo intersubjetiva, as reacdes
e o modo de abordagem do profissional agirdo
também sobre o usuario, possibilitando maior
ou menor abertura para o dialogo. Dessa forma,
torna-se premente incluir esse aspecto na for-
macéo dos profissionais de satde. Importa
ressaltar que essa fala contrasta com a assep-
sia denotada na fala da médica e da Gestora 1
anteriormente expostas, as quais ressaltavam
as dimensdes mais protocolares do processo.

E necessario considerar que, apesar de
a PEP ser configurada como uma tecnolo-
gia biomédica, o acesso e a abordagem a ela
caracterizam-se como uma tecnologia leve?°,
relacional. Assim, o aplicativo pode indicar a
perspectiva biomédica, mas a relagio deve
ser produzida no encontro, de modo singular,
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levando-se em consideraciio a complexidade
em torno de questdes envolvendo a sexuali-
dade e seus maltiplos sentidos.

Seguindo na analise e na compreensio
dos aspectos que perpassam a oferta da PEP,
observa-se que varias profissionais relataram
uma atitude comum entre os pacientes: a so-
licitacéio de privacidade ja no momento do
acolhimento. Conforme a Enfermeira 2 (2019),

Ndo é um hdbito nosso de fecharmos a porta
durante a classificacdo [de risco], ai quando o
paciente pede, vocé jd subentende que € alguma
coisa diferenciada que ele quer te falar.

A Enfermeira 1 também mostra preocupa-
cfo em expor o paciente:

S6 que na classificacdo de risco, muitas vezes o
paciente fica muito exposto, porque fica o enfermei-
ro, 0s técnicos. Entdo, quando é um caso assim, a
gente jd procura ir pra uma sala, reservada, a gente
com o paciente e tal... pra ndo expor o paciente,
né? (Enfermeira 1, 2019).

Essas situacgdes e solicitacdes expressam
um discurso que relaciona o sexo e a sexuali-
dade com intimidade e privacidade. Por isso,
precisam ser faladas a portas fechadas, ou em
tom de voz mais baixo. Compreende-se, assim,
que nio se fala disso como de qualquer outro
assunto, constituindo formas de expressio do
dispositivo da sexualidade.

Dentro dos aspectos discutidos até o
momento, pode-se afirmar que as praticas
em saude fazem parte de um jogo de capturas e
resisténcias. Ao problematizar esses discursos
a partir das formas que foram observadas até o
momento, busca-se fazer uma afirmacéo sobre
a necessidade de criar ou ampliar condicOes
de resisténcia, ensejos para que identidades
e comportamentos possam ser legitimados,
e nfo julgados. Poder-se-ia pensar que os
trabalhadores da saude prescrevem, além de
preservativo e ARV, uma dietética sexual, mas
retoma-se que a existéncia de uma relacéo
de poder é indissociavel da possibilidade de
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resisténcia. Uma fala que chamou atencéo
expressa-se como ilustrativa do que se coloca
como esse discurso prescritivo:

A gente sempre orienta e sempre fala, né? O que
eu sempre falo pra todos, homens ou mulheres: se
for sair beber, ndo tenha relacdo. Quando for sair
com a vontade de ter uma relacdo sexual, s6 saia
pra isso. Bebida e relacdo sexual ndo combina,
ndo dd certo. Porque as vezes vai ld... a maioria
das relacées acaba ndo dando muito certo, que
o0s preservativos rompem, que acontece isso, €
que misturou bebida e sexo e ndo dd certo. (Téc.
Enfermagem 1, 2020).

Essa fala é atravessada por uma perspectiva
prescritiva e normativa: ‘se beber, néo transe’.
Parte-se de prescricdes, mais do que de tenta-
tivas de compreender ou de buscar construir,
com o sujeito, o que é o melhor e/ou possivel
para ele, entendendo que o referido discurso
prescritivo poderia estar inscrito:

[...] nos modelos classicos de explicacdo do
processo saude-doenca, pressupostos que
sustentam a prescricdo de comportamentos
tecnicamente justificados como Unicas escolhas
possiveis para o alcance do bem-estar de todos
os individuos, independentemente de sua inser-
céo sécio-histdrica e cultural. Por esse caminho,
foi incorporada a nossa cultura sanitéria a supo-
sicdo de que comportamentos ‘ndo educados’
por esses padrdes sdo insuficientes, insalubres
e inadequados (tanto do ponto de vista técnico-
-sanitario quanto do moral), constituindo o que
vem sendo nomeado, contemporaneamente,
como ‘comportamentos de risco'21(1336),

Assim, entende-se que

[...] o apoio e a resposta social que se busca
alcancar envolvem a comunicacéo entre dife-
rentes, que ndo objetiva a homogeneizacao de
formas de pensar e levar a vida, mas a cons-
trucdo e o fortalecimento de cumplicidades na
busca de protec&o?1(1336),
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Seria possivel, entdo, associar isso ao
enunciado daliberdade para Foucault, que s
existe com base nas relacdes de poder. Castro'
compila e explica como funciona a liberdade
para Foucault:

Qualificadas como livres aquelas formas de
relacdo entre sujeitos que, negativamente, ndo
estdo bloqueadas e, positivamente, aquelas em
que se dispde de um campo aberto de possi-
bilidades; isto é, relacGes que sdo suscetiveis
de modificacao'5(246),

O discurso prescritivo, presente na orien-
tacdo da trabalhadora, pode ser ouvido por
diversos sujeitos, que tém a liberdade de seguir
ou nio, podem ser capturados ou resistir. E
importante ressaltar que, nas relacdes que
sdo concebidas por processos de liberdade,
coloca-se ao lado do outro, nio no lugar nem
sobre o outro, buscando construir relacdes de
dialogo, que auxiliem a pensar sobre si mesmo
(nfo prescrever ao outro), reconhecendo o
protagonismo na producéo da satde. Essa
perspectiva dialoga com a reduciio de danos
e riscos, prevista como uma das abordagens
expressas na mandala da prevencio’®. Sob
essa perspectiva, é possivel ampliar possibili-
dades que protejam o sujeito, a partir daquilo
que estd ao seu alcance, de suas condigdes e
necessidades.

Consideracdes finais

O estudo constatou que a PEP foi implantada
no municipio, ampliando as possibilidades
de estratégias preventivas ao HIV para a po-
pulacdo. Apesar disso, ha ainda aspectos que
constrangem a oferta da PEP, destacando-se
controvérsias em torno de sua classificacio
dentro dos critérios de classificacdo de risco
e situacdes em que usuarios ndo obtiveram
atendimento nos servicos de urgéncia, recor-
rendo ao SAE/Coas apos encerrado o prazo
para prescricdo de PEP.



As politicas ptblicas sdo atravessadas por
um jogo de forcas e discursos construidos so-
cialmente. Assim como muitos desses discursos
veiculam acolhimento, ndo julgamento, viés
participativo, ha também discursos prescritivos:
‘se beber, nfo transe’, forjando uma dietética
sexual e insinuando-se sobre os corpos dos pro-
fissionais da saude e dos usuarios dos servicos
de saide, abrindo um campo de experiéncias
possiveis nesse jogo de forcas.

Indica-se a necessidade de uma reconfi-
guracdo da cultura preventiva, incorporando
a noc¢do de prevencio combinada, na qual o
preservativo é s6 mais uma das estratégias de
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Profilaxia Pos-Exposic¢do sexual no Sistema
Unico de Satide: cuidados possiveis na
prevencio do HIV

Post-sexual Exposure Prophylaxis in the Unified Health System:

possible cares in HIV prevention

Sandra Lucia Filgueiras?

DOI: 10.1590/0103-11042022E712

RESUMO Este artigo discute os modos de aplicacio da Profilaxia Pés-Exposicio sexual (PEP sexual) ao
HIV em um servico publico de satde no estado do Rio de Janeiro. Os dados resultam de um estudo de caso
e foram produzidos a partir de entrevistas com usuarios da PEP sexual e profissionais responsaveis por
esse atendimento. Referenciais tedricos sobre integralidade foram utilizados como pardmetros para andlise.
Ainda que os resultados tenham apontado praticas pautadas em uma relacfo dialdgica que favorecem
um cuidado singularizado, predominaram praticas médico e procedimento centradas atravessadas por
padrdes morais discriminatdrios. Desafios ainda precisam ser enfrentados para que o direito de as pessoas
conhecerem e se beneficiarem das medidas preventivas, a partir de escolhas esclarecidas e de acordo
com suas necessidades, possa ser assegurado. Investimentos em uma formacéo profissional, que produza
reflexdes e interrogacdes sobre as praticas de satde e organizacio dos servicos, podem contribuir para
o desenvolvimento de acdes orientadas pelos principios do Sistema Unico de Satide - permitindo que o
atendimento para PEP sexual possa constituir-se como um dispositivo de cuidado para prevencio do HIV.

PALAVRAS-CHAVE HIV. Profilaxia Pés-Exposicio. Integralidade em sadde.

ABSTRACT This article discusses the forms of application of sexual Post-Exposure Prophylaxis to HIV in
a public health service in the state of Rio de Janeiro. Data result from a case study and were produced from
interviews with users of the prophylaxis and professionals responsible for such care. Theoretical references
on integrality were used as parameters for analysis. Although the results have shown practices centered in
a dialogical relationship that favored a singularized care, medical and procedure centered practices crossed
by discriminatory moral standards prevailed. Hurdles still need to be overcome so that the people’s right to
know and benefit from the preventive interventions, based on informed choices and according to their needs,
can be assured. Investments in a professional training, that provoke reflections and questions about health
practices and organization of services, can contribute to the development of health actions guided by the
Unified Health System (SUS) principles — allowing that the assistance for people who search for the sexual
PEP can become a care device for HIV prevention.

KEYWORDS HIV. Post-Exposure Prophylaxis. Integrality in health.
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Introducio

No campo da prevencéo do HIV, diferentes
tecnologias biomédicas baseadas no uso de
Antirretrovirais (ARV) vém sendo implemen-
tadas no Sistema Unico de Satde (SUS). Estas,
somadas a demais abordagens biomédicas,
comportamentais e estruturais, compdem a
prevenciio combinada®2. Preconizada pelo
Ministério da Saude (MS), essa estratégia tem
potencial de revigorar a prevencéo da infeccéo
pelo HIV a medida que amplia as possibili-
dades de respostas individuais e coletivas a
diversidade de situagdes de vulnerabilidade
e risco vivenciadas pelas pessoas.

A Profilaxia Pés-Exposicdo (PEP) é uma
medida de prevencio que consiste no uso de
ARV parareduzir o risco de infec¢iio em situ-
acOes de exposicdo ao HIV. Foi inicialmente
disponibilizada no SUS para casos de aci-
dente ocupacional, em seguida, para pessoas
vitimas de violéncia, e somente em 2011 incluiu
pessoas que viveram situacdes de exposicdo
sexual consensual (PEP sexual)3.

E uma tecnologia servico dependente” cuja
efetividade sujeita-se sobremaneira a organi-
zacdo dos processos de trabalho e da quali-
dade das praticas de satde. A busca pela PEP
sexual pode ser o ultimo recurso para evitar
ainfeccdo pelo virus, apos os demais métodos
terem falhado ou nio terem sido utilizados?,
sendo uma oportunidade para a producéo de
cuidados para prevencio do HIV de forma
singularizada. E um momento potente para
troca de saberes entre os profissionais e usu-
arios sobre os diversos métodos de prevencéo
e suas possibilidades de combinacio?, favore-
cendo uma escolha esclarecida dos sujeitos
a respeito das medidas preventivas viaveis.
A atencdo aos aspectos subjetivos envolvi-
dos nessas situacdes reivindica um cuidado
integral, que valoriza a relacfio dialdgica, a
intersubjetividade nas praticas de saude e as
necessidades das pessoas e seu contexto.

Em consondncia com essas observacdes, o
protocolo do MS para PEP sexual destaca a ne-
cessidade de um cuidado integral e que “cada
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momento com o usudrio é uma oportunidade
de conhecer suas motivacdes para a prevencao
e construir estratégias para sua manutencdo”3®,

A disponibilizacio da PEP sexual no SUS
integra a politica de prevencio do HIV cen-
trada na reducéio de vulnerabilidades e risco,
no combate ao estigma e ao preconceito, na
adocdo de medidas preventivas seguras e no
emprego da Terapia Antirretroviral (Tarv)"3.
A politica destaca ainda a vantagem dessa es-
tratégia para organizar o ingresso de pessoas
expostas a situacdes de risco sexual arede de
servicos, promovendo acesso a: testagem, acon-
selhamento e demais medidas preventivas3.

Os servicos e os profissionais de saide tém um
papel fundamental no processo de implantaco
das novas tecnologias biomédicas no SUS*5.
no plano do cuidado que essas politicas podem
ser ajustadas a vida das pessoas, de modo que a
busca da PEP sexual se torne uma oportunidade
para o “didlogo sobre sexualidade e prevencio e
para o fortalecimento das pessoas como sujeitos
sexuais e de sua satde”5(159),

Assim, dependendo da qualidade da
atencdo, o encontro entre profissionais de
saude e pessoas que buscam a PEP sexual pode
se constituir em um importante dispositivo de
cuidado para prevencdo do HIV.

A partir dessas consideracdes, atendo-se a
dimensio das praticas de saide na implemen-
tacdo da PEP sexual no SUS, o artigo pretende
discutir os modos de realizacdo dessas praticas
e seus contextos de intersubjetividade a partir
das narrativas de profissionais e usuarios/as
da profilaxia.

Metodologia

Foi realizado um estudo de caso em um hospital
geral do SUS, referéncia na atencio em Aids,
cuja estrutura organizativa contempla um am-
bulatdrio para o cuidado de pessoas que vivem
com HIV/Aids e um servico de emergéncia 24
horas, localizado no estado do Rio de Janeiros.
Os dados foram produzidos a partir de con-
versas informais, observacéio participante e



entrevistas semiestruturadas’ com usuarios/
as da PEP sexual e médicos/as infectologistas
do servico estudado.

O principio da integralidade, assim como
areflexio e a producio de diferentes autores
que discutem tematicas relacionadas com o
cuidado integral, foi utilizado como pardmetro
para andlise.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal Fluminense - parecer
numero 733.047.

Profissionais entrevistados
Cinco médicos infectologistas

Graca, Bernardo, Elaine e Ivo atuavam como
plantonistas da enfermaria de Aids e eram

Profilaxia Pés-Exposicdo sexual no Sistema Unico de Satide: cuidados possiveis na prevencéo do HIV

responsaveis pelo primeiro atendimento
das pessoas com demandas de PEP sexual.
Suas atribui¢des incluiam o atendimento
de intercorréncias do planto, atendimento
de pacientes da enfermaria de infectologia,
acompanhamento de pacientes em exames
externos, busca de pacientes da emergén-
cia em condic¢des de ir para a enfermaria,
internaciio de paciente novo, pareceres de
pacientes com HIV que estio fora da en-
fermaria, PEP para pessoas em situacdo de
acidente ocupacional. Além disso, incorpo-
raram na rotina o atendimento de pessoas
em situacdo de exposicdo sexual ao HIV
para o uso da profilaxia.

Ainfectologista Laura era diarista do ambu-
latério de HIV, responsavel pelo seguimento
das pessoas usuarias da PEP.

Os nomes de todos entrevistados mencio-
nados no texto sio ficticios.

Quadro 1. Perfil dos usuérios

Orientacdo  Teste HIV No PEP
Usuarios* Sexo Idade  Profissdo sexual feito sexual  Pratica sexual relatada
Zeca Masc. 19 Estudante de  homossexual ~ Sim 1 Sexo oral receptivo sem preser-
comunicacdo vativo com ejaculacéo, parceiro
HSH, sorologia desconhecida
Marcos Masc. 30 Taxista heterosse- Sim 2 Sexo vaginal insertivo, rompimen-
xual to do preservativo com parceria
feminina de sorologia desconhe-
cida
Luis Masc. 34 Estudantede homossexual  Sim 1 Sexo anal insertivo com rompi-
marketing mento de preservativo com par-
ceiro HIV positivo
Denise Fem. 42 Enfermeira heterosse- Sim 0 Sexo vaginal receptivo sem
xual preservativo, parceiro masculino
heterossexual com sorologia
desconhecida
Walter Masc. 28 Estudante de  homossexual  Sim 1 Sexo anal receptivo e insertivo,
cinema com rompimento de preservativo

com parceiro de sorologia desco-
nhecida

Fonte: elaboracéo prépria.

*Os nomes de todos entrevistados s&o ficticios
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Resultados e discussio

Politicas, protocolos e realidade dos
servicos

A PEP é considerada uma urgéncia pela ne-
cessidade de ser iniciada 0 mais precocemente
possivel, idealmente nas primeiras duas horas
apos a exposicio de risco, tendo como limite
as 72 horas subsequentes. Tem duracéo de 28
dias, e a pessoa exposta deve ser acompanhada
em um servico de saude3.

O fluxo no servico pesquisado tinha como
porta de entrada a emergéncia; e, apds o
preenchimento do Boletim de Atendimento
Meédico, os usuarios eram encaminhados a
enfermaria de Aids, onde eram atendidos pelo
infectologista de plantfo, que avaliava o risco
vivenciado, prescrevia a profilaxia quando
indicada e solicitava exames laboratoriais
de HIV, hepatites B e C, sifilis e os demais
previstos no protocolo do MS3. Em seguida,
o0 usudrio era encaminhado a farmacia onde
tomava a primeira dose e recebia os ARV para
28 dias. A coleta de sangue para os exames
era realizada na sequéncia, no laboratério
do préprio hospital. Por tltimo, os usudarios
deveriam agendar a consulta de seguimento
no prazo de 30 dias.

Diferentemente do que preconiza o pro-
tocolo do MS3, o fluxo para o atendimento
da PEP sexual no servico nio incluia o Teste
Répido para Diagnéstico (TRD) de HIV na
pessoa que viveu a exposicéo de risco. O TRD
erarealizado apenas no paciente fonte, quando
este estava presente. A pessoa que viveu a
exposicdo ao risco era submetida a exames
tradicionais de laboratério, cujo resultado
levava em torno de 30 dias.

Foi 0 que aconteceu com o usudrio Zeca, co-
nhecido no dia de sua primeira consulta de se-
guimento, quando receberia o resultado do teste
anti-HIV. Estava extremamente ansioso, dizendo
estar com muito medo de ter se infectado. Quando
foi chamado pela Dra. Laura, a pesquisadora ficou
aguardando em outro consultério.
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De repente, a médica entrou e disse que
o resultado do exame nio havia chegado
conforme previsto e que ele estava chorando
muito, temendo estar com HIV. Disse ainda
que tentaria conseguir um kit de TRD para
logo poder tranquiliza-lo. Ao mesmo tempo,
questionou: ‘mas e se da positivo?’. O resultado
do teste foi negativo.

Observou-se que, embora o protocolo do
servico néo indicasse TRD para o paciente
exposto, a conducéo dessa situacido pela
médica demonstrou que usar o protocolo
nio como um limitador, mas como uma
ferramenta pode funcionar como uma via
para construcdo de relacdes intercessoras
produtoras de cuidado®1°,

Essa conduta da profissional remeteu as
discussoes de Campos' sobre as racionalidades
datecnologia, da praxis e da arte para compre-
ender arelacdo entre conhecimento e pratica.
O autor destaca que as praticas relacionais
presentes na area da saude, além de requerer
o conhecimento da técnica, das normas e do
saber instituido, devem atender a singularida-
de de cada caso, 0 que implica modificacdes no
padréo e na aplicacdo das leis para a criagéo
de ‘novos procedimentos em ato’, capazes de
gerar respostas pertinentes as realidades dos
individuos e grupos, caracteristica da raciona-
lidade da praxis™. Orientada por essa raciona-
lidade, a Dra. Laura se pautou pelo objetivo do
seu trabalho na satde, acolheu o sofrimento
de Zeca; e, criando ‘novos procedimentos em
ato’", conduziu a situacio.

Sobre as praticas de cuidado em saude,
compartilha-se com Mattos que “devem
estar fortemente voltadas para dar respostas
ao sofrimento das pessoas ou para evitar esse
sofrimento”12(779),

Restringindo-se a efetividade da profilaxia
utilizada por Zeca nesse momento da sua vida,
avalia-se que a atitude da médica pode con-
tribuir para construcéo de vinculo e favorecer
a permanéncia do usudrio no servico, para
completar as consultas de seguimento pre-
vistas no protocolo da PEP. Além disso, pode
potencializar esses encontros com Zeca para



singularizar o dialogo sobre estratégias de
prevencio combinada e, considerando seus
contextos de vulnerabilidade e risco, ajuda-
-lo a identificar alternativas de prevencéo
viaveis para si.

Nessa direcéo, em um estudo sobre PEP
sexual com jovens, Massa et al. destacam
a importincia de os profissionais estarem
atentos a necessidade de estabelecer relacoes
de confianca e acolhimento, para efetivar o
trabalho preventivo e favorecer o retorno do
usudrio ao servico®. A utilizacdo da PEP sexual
como estratégia de prevencéo foi conside-
rada por alguns profissionais de saude um
beneficio para ajudar as pessoas a evitarem
a infeccflo, outros veem perigo de que esta
possa levar a um aumento de exposicoes de
risco (compensacdo de risco). Demonstraram
ainda resisténcia a aplicacdo da tecnologia,
especialmente nos casos em que houve pratica
sexual consentida sem o uso de preservati-
vo (caracterizado pelos entrevistados como
“exposi¢cdo”), e ndo falha ou rompimento do
preservativo no ato sexual (caracterizado pelos
entrevistados como “acidente sexual”).

Eu acho que esta profilaxia tem o lado bom porque
efetivamente pode prevenir a infeccéo, mas por
outro lado pode criar esta cultura de que ‘qualquer
coisa eu vou Id no hospital pego o remédio’ e acaba
criando uma situacdo de maior exposicdo. Por
exemplo, algumas garotas de programa relatam
que recebem o triplo do valor do programa de par-
ceiros que ndo querem usar camisinha. Elas aceitam
o0 programa e depois vém aqui pegar o remédio pra
HIV. (Bernardo, médico infectologista).

Eu acho que é vdlido sim, mas que tem o outro lado
da moeda - as pessoas ndo estdo se protegendo,
cada vez mais recorrendo a PEP ao invés de usar
o preservativo e se proteger de forma adequada.
(Elaine, médica infectologista).

Os relatos acima fazem questionar o alcance
dos beneficios almejados com a implantacio
dessa politica de prevencéo no SUS. Afinal,
além de prevenir a infeccdo daqueles que,
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durante o ato sexual, experimentaram falha ou
rompimento do preservativo, a politica prevé
ainclusio justamente daqueles que, por dife-
rentes razdes, ndo conseguem, nio querem ou
tém algum ganho em néo usar o preservativo®3,
como referiu o médico Bernardo. Prevé ainda
que o cuidado integral® desenvolvido pelos
profissionais promova um olhar mais atento,
uma ‘ausculta mais ampliada’e a construcio
de uma relacéo dialégica, buscando aproximar
o conhecimento cientifico a vida das pessoas.

Essa reflexio remete aos trés sentidos da
integralidade defendidos por Mattos'. O
primeiro, voltado as politicas de saude, em
que as respostas governamentais articulam,
sobretudo, acdes preventivas e assistenciais.
O segundo, relacionado com a organizacio
do trabalho pelas equipes de saude, buscando
que o “arranjo seja amistoso para o usuario e
responda adequadamente as suas necessida-
des de saude”404M_ O terceiro diz respeito
as qualidades das praticas de saude, “onde a
integralidade implica em uma ausculta amplia-
da das necessidades do paciente, incluindo o
respeito aos seus direitos”14141,15(56),

A percepcio dos profissionais trazida
nestes relatos — de que se infectar pelo HIV
depende, sobretudo, de as pessoas “usarem o
preservativo e se proteger de forma adequada”,
segundo a médica Elaine - chama atencéo para
a fragilizacdo da perspectiva da integralidade
nas praticas de saide. Em especial, no que diz
respeito a perspectiva do direito a saiade, ao
acesso as tecnologias preventivas, ao exercicio
da sexualidade’>é e a compreenséo das vulne-
rabilidades sociais, programaticas e individuais
na conducio das acdes de cuidado.

Os relatos demonstram ainda que a atencéo
realizada nesse contexto vai na contraméo do
que é recomendado sobre o cuidado oportuno
para dialogar sobre vulnerabilidades, riscos
e medidas preventivas possiveis, segundo as
experiéncias sexuais e contextos de vida dos
usuarios. Por exemplo, no caso das profissio-
nais do sexo que buscam a PEP repetidamente,
faria sentido esclarecer sobre alternativas,
como a Profilaxia Pré-Exposicio (PrEP).
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Esse cenario pode inviabilizar a realizacio
de uma atencdo integral a sadde sexual, além
de comprometer a adesio aos ARV prescritos
para profilaxia e o vinculo dessas pessoas com
o servico™. Demonstra ainda uma preocupacéo
com a compensacio de risco, especialmente
quando a profilaxia é disponibilizada em situ-
acOes de exposicdo sexual consentida, sendo
mais bem aceita quando indicada em casos de
‘acidente sexual’, induzindo a condutas profis-
sionais que nfo consideram como direitos' o
livre exercicio da sexualidade e 0 acesso a PEP
em situacdes de exposicdo sexual consentida.

Diferentes estudos sobre a implantacéo da
PEP sexual em servicos de saide evidenciaram
a preocupacdo com a compensacéo de risco
e com a reincidéncia no uso da profilaxia®1°,

Ferraz e Paiva20(100) todavia, chamam
atencio para a existéncia de dados que
mostram que a compensacdo de risco néo jus-
tifica a limitacdo da oferta de novas tecnologias
biomédicas narede. Por outro lado, mesmo em
condi¢des sociais de extrema vulnerabilidade,
em alguma medida, cada individuo € sujeito
de sua sexualidade e, assim,

manejara e reinventard/adaptard os discursos
preventivos, se tiver acesso a eles e aos insumos
para realizé-los. Ndo cabe, portanto, buscar
estratégias para controlar a experiéncia sexual.

Os (des)encontros na aplicacao
da PEP sexual e as barreiras
institucionais

Sobre a relaciio profissional-usudrio, os en-
trevistados evidenciaram aspectos relevantes
a respeito dos caminhos construidos no ‘tra-
balho vivo em ato’® e da reflexio sobre suas
potencialidades na producéo de satude.

Durante a entrevista, o infectologista Ivo
manifestou-se criticamente sobre a conduta
de seus colegas médicos. Comentou que havia
presenciado usuérios que buscam a profilaxia
sendo “destratados” pelos profissionais, tanto
na enfermaria quanto na emergéncia,
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Depende muito da pessoa que atende. [...] o pessoal
vai sempre chegar aqui e falar que a camisinha
estourou. Depois de todos esses blogueios, o cara
vai falar ‘a gente estava transando sem camisinha?’
[...] ajusta o discurso pra levar um esporro menor.

Os comentarios de Ivo sinalizam a exis-
téncia de barreiras ao estabelecimento de
uma relacdo dialdgica profissional-usuario
implicada na construcéio compartilhada de um
cuidado singularizado e contextualizado a vida
dos usuarios. Sugere a possibilidade de efeitos
danosos provenientes de atravessamentos de
ordem pessoal/moral na pratica médica. De
forma similar sugere a médica Helena sobre
o atendimento de um rapaz, formado em psi-
cologia, que trabalhava em um programa de
redugéo de danos:

[...] ele teve um relacionamento com um paciente
e veio pra cd alegando que o preservativo tinha se
rompido. [...] no meio da conversa com o rapaz eu
disse pra ele: ‘olha sé [...] eu acho que vocé ndo
estd bem preparado pra trabalhar neste progra-
ma porque vocé esqueceu a primeira regra - que
médico, psicélogo, psiquiatra ndo devem manter
um relacionamento intimo com o seu paciente. Se
vocé vem buscar a PEP pra tentar evitar a contami-
nacdo, vocé deveria estar informado desse quesito
que ele [referindo-se ao paciente fonte] deveria
estar aqui com vocé pra fazer um teste anti-HIV".

Esta situacdo evidenciou um (des)encontro
atravessado por valores e preconceitos da pro-
fissional, impedindo-a de empreender algum
ato produtor de saude.

Destaca-se que o cuidado integral previs-
to nas diretrizes da politica de prevencéo do
HIV pressupde a intersubjetividade entre
interlocutores e um encontro dialdgico entre
o profissional e o usudrio, em que suas necessi-
dades podem ser compreendidas e apreendidas
definindo-se as acOes e os servicos a serem
desenvolvidos?'.

Os relatos acima indicam também a exis-
téncia de praticas profissionais contrarias ao
principio da integralidade e capazes de se



tornar obstaculos para a garantia do direito
aos cuidados de saude e acesso as tecnologias
de prevencio do HIV.

Demonstram ainda que a perspectiva dos
usuarios (o que eles sabem, pensam e sentem
a respeito da sua saude) era desconsiderada
nos atendimentos, que pareciam se caracte-
rizar mais como uma intervencdo sobre um
objeto, ao contrario da reflexdo estimulada por
Ayres sobre o cuidado em saude. Para o autor,
esse é construido por meio do didlogo entre
o profissional e o usuario, “onde os objetos
da intervencéo, os meios para realiza-la e as
finalidades visadas sdo definidos com saberes e
experiéncias, cientificos e nio cientificos”16(1%
de ambos os interlocutores. Implica posturas,
atitudes e acdes que sdo regidas por um tipo
de saber “que nio cria objetos, mas realiza
sujeitos diante dos objetos criados no e para
seu mundo”22(1 o que denomina ‘sabedoria
pratica’??, a qual depende, sobretudo, de um
encontro entre sujeitos de direito.

O usuario Marcos é casado e fez a profila-
xia por duas vezes em menos de seis meses.
Conforme relatou, seu risco foi o rompimento
do preservativo durante o sexo vaginal com
mulheres “normais”, ou seja, que nfio eram
profissionais do sexo. Ele comenta:

Eu cheguei, expliquei como € que tudo acontecedu,
qual a situacdo que eu me encontrava e na mesma
hora ela fez a receita, eu fui na farmdcia, peguei
e fui embora.

Caso os médicos do servico tivessem
seguido a recomendacéo técnica do MS: “sexo
vaginal insertivo com parceria de sorologia
desconhecida e de populacdo de baixa pre-
valéncia - ndo recomendar”3%62), Marcos nio
teria indicacdo para a profilaxia. No entanto,
essajaeraasegundavez que ele estava fazendo
a PEP sexual.

Pensando na articulacéo assisténcia e pre-
vencdo necessaria a construcdo da integra-
lidade no contexto das praticas de saude’,
a conduta profissional restringiu-se a oferta
da profilaxia, o que poderia ter sido suficiente
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para producio de sadde, inclusive responden-
do a demanda apresentada pelo usuario. No
entanto, verifica-se que néo houve nenhuma
tentativa do profissional em direcdo a uma
‘ausculta mais ampliada’*do usuario, criando
condicdes para que ele pudesse refletir sobre
sua percepcdo de risco, sobre outras possibi-
lidades de prevencéo como a PrEP, ou o uso
do preservativo com parcerias eventuais e, por
fim, ter uma decisdo mais esclarecida sobre a
utilizacdo da PEP.

Merhy®-1°, atento aos modos de realizar
as acdes de saide, reflete sobre o ‘trabalho
vivo em ato’ e a configuracio tecnoldgica do
trabalho em satide (tecnologia dura, tecnologia
leve-dura e tecnologia leve). O autor conceitua
tecnologia leve como aquilo que se produz nas
‘relacOes intercessoras’ entre os profissionais
de sadde e os usuarios, e é fruto do trabalho
humano quando estd sendo executado: o ‘tra-
balho vivo em ato’. Dependendo de como se
organiza, o arranjo tecnologico no momento
assistencial pode gerar relacdes burocraticas
e prescritivas. Quando organizado segundo as
necessidades dos usuarios, a partir de tecno-
logias leves e pautado por resultados gerados
em beneficios para seus usudrios, o arranjo
tecnoldgico pode produzir relacdes de con-
fianca, vinculo, aceitacéo e responsabilizacio
pelo problema do usuario™.

A partir dessa perspectiva conceitual, é pos-
sivel questionar se o atendimento de Marcos
foi sumario e burocratico, se sua conducio
careceu de ‘tecnologia leve’ e do dialogo es-
sencial para formacéo de vinculo e desenvol-
vimento de cuidado integral.

A situacio relatada pela usuaria Denise
ilustra outra natureza de relagéo profissional-
-usuario, na qual a médica demonstrou uma
postura aberta ao dialogo, capaz de potencia-
lizar a aciio de cuidado.

Eu jd estava fazendo um acompanhamento de
acidente perfurocortante com a doutora. E por
ela ser muito acessivel a pessoa se sente mais a
vontade e comentei com ela que havia transado
com uma pessoa que depois que eu fui ver que era
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bem galinha. Jd havia passado o tempo de fazer a
profilaxia, ela fez os exames sé pra me deixar mais
tranquila. Eu falei com a doutora isso, porque me
sinto a vontade com ela.

Denise desconhecia a possibilidade de realizar
a profilaxia para situacdes de exposicéo sexual
consentida. Esse encontro com a médica demons-
trou que a atencio recebida estava assentada
em uma relacfo dialogica entre sujeitos. Denise
teve oportunidade de refletir sobre seus riscos,
conhecer diferentes medidas de prevencéo e
abrir caminhos para refletir sobre estratégias
preventivas viaveis para si. A médicalancou méo
de outros dispositivos de prevencéo (no caso o
exame de HIV) e potencializou ainda mais o
cuidado em curso.

Sobre aspectos relativos a relacéo profis-
sional-usuario, Denise chama atencfo mais
uma vez:

O profissional precisa deixar o paciente mais a
vontade, porque as vezes eles se limitam a fazer
perguntas e vocé a responder. As vezes fez sexo
vaginal, sexo oral e sexo anal, a pessoa vai se limitar
a falar que fez o sexo vaginal que é a forma mais
normal do sexo. InformacGes que podem ser im-
portantes para o tratamento, ela néo vai falar.

Essa situagio remeteu as reflexdes de
Ayres sobre a importéncia do ‘éxito técnico’
e a necessidade do ‘sucesso pratico’ para a
producdo de satide. O primeiro refere-se a
“capacidade de identificar e executar possi-
bilidades de intervencio instrumental para
a prevencdo, tratamento ou recuperacio de
agravos a saude”2308) e s se concretiza na
vida do usuario se estiver configurado ao seu
modo de entender como devem ser a vida e
a satde no cotidiano, gerando, dessa forma,
0 ‘sucesso pratico’?3. O autor enfatiza que o
‘sucesso pratico’?3 nio prescinde da com-
peténcia técnica, mas conclama a sabedoria
que nasce no encontro, no dialogo, na relacéo
humana entre profissional-usudrio?3.

A partir das concepcdes de Ayres, compre-
ende-se que o reconhecimento e a incluséo das
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vivéncias do usuario no processo de cuidado
podem contribuir para o alcance de seu ‘sucesso
pratico’?® - como sugere Denise ao destacar a
importincia de se sentir a vontade para falar
com o profissional sobre suas praticas sexuais,
trazendo “informagées que podem ser importan-
tes para o tratamento”, viabilizando assim uma
constru¢io compartilhada do cuidado.

Outra questiio que chamou atencio diz res-
peito a definicdo do fluxo para PEP sexual
no ambito do servico e a ndo realizacdo do
TRD para o HIV no ‘paciente exposto’. Os
entrevistados comentam:

Eu acho que ndo tem que fazer teste rdpido no
acidentado. O objetivo do teste rdpido € a gente
saber se a fonte € portadora de HIV pra gente
decidir se tem que fazer a profilaxia. Pro acidentado
a gente ndo pede porque se der positivo eu vou ter
que contar a ele e af jd virou mais uma consulta
diagndstica de HIV. O objetivo no atendimento é
definir se vai fazer uma profilaxia. (Elaine, médica
infectologista).

Peco a sorologia, mas ndo com o teste rdpido. O
problema € que o resultado nunca sai na hora.
Vai demorar algumas horas e eu pelo menos néo
fico mandando a pessoa ficar ai esperando horas
para liberar o ARV. Isso serve como ferramenta de
blogueio. (Ivo, médico infectologista).

Remetendo novamente aos sentidos da inte-
gralidade sublinhados por Mattos', o relato da
profissional Elaine indica uma conduta profis-
sional centrada especificamente no protocolo
instituido no servico. Para ela, essa era a forma
adequada de conduzir essas situacdes. Atenta
a0 ‘éxito técnico’? e considerando apenas que
o0 “objetivo no atendimento é se vai fazer a pro-
filaxia”, nio reconhece a importincia de uma
‘ausculta mais ampliada’# e de aproveitar a
oportunidade desse encontro para potencia-
lizar acdes de prevencio combinada.

Orelato de Elaine sugere a presenca de pra-
ticas profissionais que podem se constituir em
barreiras para o cuidado, conforme apontam
Massa et al.*® quando



arelacdo profissional-usuario se pauta na falta
de empatia e em acdes assistenciais que ndo
favorecem o estabelecimento de vinculo e are-
tencdo dos usudrios da PEP sexual [no servicol.

Ja o de Ivo indica que, se realizassem o
TRD no servico, nio estariam beneficiando
o usuario nem agilizando o trabalho como
o esperado. Essa situacdo aponta uma fragi-
lidade importante na organizacéo do fluxo
para incorporacio da oferta de PEP sexual no
cotidiano do servico - do mesmo modo que
os atendimentos das demandas de PEP sexual
sdo centrados no médico mesmo como toda
sobrecarga de trabalho que ha na rotina da
enfermaria. Essas fragilidades no processo de
implantacdo da tecnologia no servico revelam a
auséncia do principio da integralidade tanto na
organizacio do servico quanto nas praticas de
saude’, evidenciando barreiras institucionais
para a efetividade da PEP sexual como um
dispositivo de cuidado na prevencéo do HIV.

A inclusao da PEP sexual na rotina
do servico e vulnerabilidades
programaticas

As politicas brasileiras para o enfrentamento
da Aids tém se pautado pela integralidade, e
sua legitimidade se fortalece a medida que
tanto a organizacdo dos servicos e processos
de trabalho como as préticas de saide também
se orientem por esse principio, incluindo o
respeito aos direitos das pessoas’>©e),
Reforc¢a-se com Kauss®® que

[...] por mais elaborado que seja o plano nor-
mativo, os profissionais de linha de frente agem,
interagem, modificam as estratégias pensadas,
para além da execucdo simbdlica envolvendo
conflitos, percepcdes e valores.

Ressalta-se, assim, a importéncia de ac¢des
programaticas que incluam a capacitacio ou
outro tipo de acdo pedagdgica aos profissio-
nais de saude, que viabilizem uma discussio
coletiva para organizacdo do servico e dos
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processos de trabalho para implantacio da
PEP sexual; contribuindo, assim, para que a
diretriz da integralidade esteja presente em
suas trés dimensodes - das politicas, da orga-
nizacio dos servicos e das praticas de saude.
No servico pesquisado, a implantacdo da
PEP sexual nio se deu nessa perspectiva.
Alguns profissionais tinham essa atribui-
cdo desde que foram contratados, outros
absorveram esta nova tarefa — “acho que foi
meio passando a informagdo que era para
atender de plantdo em plantdo e a gente foi
incorporando”. Alguns deles sentiam-se
sobrecarregados e contrariados, conforme
demonstram os relatos abaixo:

Eu tenho que atender os pacientes internados,
graves ou ndo [...] e no meio dessa histdria toda
quando chegam os acidentes perfuro cortantes,
acidente sexual [...] eu tenho que interromper tudo
que eu estou fazendo para atender.

Eu ndo me sinto muito confortdvel de fazer a PEP
sexual aqui ndo. Acho que é um procedimento que
ndo precisa de um médico infectologista para fazer.

Os profissionais nfo receberam nenhum
treinamento oficial sobre PEP sexual. Foram,
por conta propria, lendo os manuais do MS
sobre o assunto e buscando trocar informa-
cOes entre si. Todo o processo de incluséo da
PEP sexual na rotina do servico, inclusive o
fluxo, nfio foi algo discutido e organizado com
as equipes. O atendimento das demandas de
PEP nesse servico era centrado no médico; e,
mesmo estes sentindo-se sobrecarregados,
nenhuma outra categoria profissional foi en-
volvida, com excecdo dos procedimentos da
coleta de sangue e a dispensacio dos ARVS.

A ampliacio do acesso aos métodos pre-
ventivos baseados no uso dos ARV depende
da acdo dos servicos de saude, em sua
maioria sobrecarregados e sem perspectiva
de melhoria, considerando o subfinancia-
mento do SUSS. Todavia, essa realidade ndo
deve servir de pretexto para prejudicar a
ampliacdo da oferta dos métodos na rede,
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mas sim para compreender que é “da pre-
servacdo e do fortalecimento do SUS que
depende o potencial que terfo essas tecno-
logias no controle da epidemia no pais”5(160,

Em consonéncia com a politica de preven-
¢flo preconizada no Brasil3, Cohen'® destaca
a necessidade de reforcar a divulgacio da
PEP sexual entre segmentos da populacao
de vulnerabilidade acentuada para o HIV. Sem
davida, a divulgagéo continua dessa tecnolo-
gia preventiva, assim como do conjunto de
métodos que compdem a prevencdo combi-
nada, é fundamental e deve compor o rol de
acdes programaticas para sua expansio na
rede de satde.

Entretanto, além de investimentos em
divulgacdo, a expansio qualificada da oferta
dos métodos preventivos no SUS exige um
olhar atento para o papel dos servicos de
satide nesse processo. Considera-se que a
consolidacio da integralidade como diretriz
do cuidado e da organizacdo dos servicos,
assim como o fortalecimento do debate
sobre direitos sexuais e de acesso as tec-
nologias de prevencio, pode trazer apro-
ximacdo a qualidade almejada na expanséio
da PEP sexual e dos demais dispositivos da
prevencdo combinada na rede de satde.

A oferta de métodos preventivos do HIV no
SUS e o uso eficaz destes sdo dependentes da
possibilidade de didlogo sobre sexo e sexua-
lidade, ndo apenas com informacdes técnicas,
mas incluindo o respeito a diversidade e o
enfrentamento da estigmatizacéo, que cria
maiores vulnerabilidades para o HIVZ2°,

Nesse sentido, reforca-se a necessidade
de investimento programatico na formacio
profissional?#524:25 para reducéo da lacuna
existente entre as politicas e as praticas coti-
dianas nos servicos de saude.

Reconhece-se a educacdo permanente
como uma estratégia potente nessa dire¢éo
a medida que coloca o trabalho e as praticas
cotidianas em analise, promovendo mudan-
cas no cotidiano do servico e buscando maior
resolutividade?é. Nessa perspectiva, Melo e
Mattos?7(07 destacam o
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Trabalho como um lugar de aprendizado, uti-
lizando os desafios e desconfortos sentidos
pelos profissionais (espontaneamente ou sob
provocacao) como matéria prima para mudanca
do processo de trabalho.

A reflexfo das equipes de satide sobre seus
fazeres profissionais pode ser um instrumento
potente para o desenvolvimento de praticas
orientadas pelos principios do SUS - integra-
lidade, equidade e universalidade.

Fortalecido em seus principios, o SUS
potencializa a articulaciio entre satide e ci-
dadania, propiciando encontros dialégicos
entre sujeitos de direito (profissionais e usu-
arios), em que a ‘sabedoria pratica’23 possa
se afirmar. Somados a competéncia técnica,
esses encontros podem germinar “escolhas
mais adequadas sobre o que saber e o que fazer
em cada situacio de cuidado”?3@®, viabili-
zando um acesso qualificado as tecnologias
de prevencio.

Consideracdes finais

A oferta da PEP sexual e dos demais disposi-
tivos da prevencdo combinada no SUS é es-
sencial para garantir o direito das pessoas se
prevenirem do HIV. A qualidade dessa oferta
depende de como séo realizadas as praticas
de satide e como os servicos sdo organizados.

Os profissionais de satide sdo fundamentais
nesse processo, porque lhes cabe a mediagio
entre o cidadéo e as tecnologias preventivas'®,
entre o conhecimento cientifico e a vida das
pessoas. O dialogo é matéria-prima para cons-
trucdo de um cuidado singularizado e atento a
como as pessoas vivem sua sexualidade, para
que areflexdo sobre o uso da PEP sexual e das
demais medidas preventivas tenha sentido em
suas vidas2°.

Os dados do estudo evidenciaram praticas
‘médico e procedimento’ centradas, atraves-
sadas por padrdes morais discriminatorios,
revelando uma lacuna entre a politica e o co-
tidiano dos servicos. Por outro lado, também



foram observadas condutas profissionais
orientadas pela racionalidade da praxis", si-
nalizando aberturas para que o momento da
procura pela PEP sexual possa se constituir
em um dispositivo de cuidado integral para
prevencido do HIV.

A expansio e a qualificacéio do acesso das
tecnologias baseadas em ARV requerem o
fortalecimento do SUS, a consolidacdo de
seus principios, o enfrentamento do estigma
e a luta politica por direitos?4. Salienta-se,
ainda, a necessidade de investimento em
uma formacio profissional que produza
reflexdes e interrogacdes sobre as praticas
de saude e os modos de organizacio dos
processos de trabalho.

Aponta-se que a realizacdo de novos
estudos sobre a implantacio de tecnolo-
gias biomédicas baseadas em ARV na rede
publica de satude pode contribuir para o
aprimoramento desse processo e para a
efetividade das acGes preventivas.
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RESUMO Este artigo objetivou construir e validar indicadores para o cuidado a satde dos privados de
liberdade com HIV/Aids, sendo um estudo de desenvolvimento metodoldgico realizado em duas etapas.
Na primeira, houve a construcio dos indicadores por meio de revisio da literatura nas bases de dados
nacionais e internacionais. Na segunda, realizaram-se a validac¢do do contetido e a aparéncia utilizando o
método da técnica Delphi; dez juizes especialistas no cuidado a pessoa que vive com HIV/Aids e atuacgio
pratica no ambiente prisional participaram dessa etapa, sendo a maioria enfermeiros atuando em unidades
prisionais. Ap0s, foi realizada a andlise de consisténcia interna, desta feita, o instrumento foi aplicado
a dez gestores de saiide de unidades prisionais e calculado do coeficiente alfa de Cronbach; a escolha
dos gestores versou por meio de sorteio. O instrumento resultou em cinco dimensdes: Estrutura Fisica;
Recursos Humanos; Organizacdo do Processo de Trabalho; Prontuarios de Satide; e Adesio ao Tratamento.
O instrumento obteve 80% de concordancia dos juizes com rela¢io ao contetido e a aparéncia. O alfa
de Cronbach geral foi de 0,90. O instrumento foi validado em aparéncia, contetido e consisténcia para
avaliacdo do cuidado ao privado de liberdade com HIV/Aids.

PALAVRAS-CHAVE Prisioneiros. Qualidade da assisténcia a satde. Avaliacio de programas e projetos
de saude. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Estudos de validacio.

ABSTRACT This study aimed to build and validate indicators for the health care of those deprived of freedom
living with HIV/AIDS, being a methodological development study carried out in two stages. In the first stage,
there was the construction of indicators through a literature review in national and international databases.
In the second stage, the content and appearance validation were performed using the Delphi technique
method; ten judges specialized in the care of the person living with HIV/AIDS and practical performance
in the prison environment participated in this stage, most of them being nurses working in prison units.
After that, the internal consistency analysis was performed, and the instrument was applied to 10 health
managers of prison units, and the Cronbach’s alpha coefficient was calculated. The instrument resulted in
five dimensions: Physical Structure; Human Resources; Work Process Organization; Health Records; and
Adherence to Treatment. The instrument obtained 80% of agreement from the judges regarding content and
appearance. The overall Cronbach’s alpha was 0.90. The instrument was validated in appearance, content,
and consistency for the evaluation of care to those deprived of freedom living with HIV/AIDS.

KEYWORDS Prisoners. Health care quality. Program evaluation. Acquired Immunodeficiency Syndrome.
Validation studies.
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Introducio

O Sistema Unico de Satde (SUS) é a mais bem
desenhada e bem-sucedida politica publica
brasileira das tltimas décadas. Afirmacdo esta
que se sustenta com base no compromisso
do referido sistema com equidade, ideal de
integralidade do cuidado, modelo de gestéo
participativa e resultados no desenvolvimento
sanitdrio e na inclusio social, historicamente
uma trajetoria extremamente dificil e comple-
xa. Nabusca da consolidacdo desses preceitos,
o0 SUS tem se defrontado com estruturas ins-
titucionais ainda dominadas por paradigmas
ultrapassados de compreensio da saude, do
trabalho em sauide e da responsabilidade
publica sobre a saude’.

Dessa forma, na estruturagéo de politi-
cas publicas de satide com equidade, isto é,
partindo do principio de que a equidade se
materializa onde todas as pessoas tenham
oportunidades justas para atingir o seu po-
tencial de satide completo, depara-se com a
populacdo privada de liberdade que vive nos
presidios em sistema de confinamento, ou
seja, um aglomerado de pessoas que vivem e
dividem o mesmo espaco. Ao longo dos anos,
a satide no sistema prisional como politica
publica tem sido construida, tendo recebido um
grande impulso por meio das publica¢tes das
portarias interministeriais da pasta da satde
e da justica, como a Portaria n® 668/2002 e a
Portaria n°® 1.777/2003, ambas ja revogadas, que
instituiram o Plano Nacional de Satide no Sistema
Prisional (PNSSP). Atualmente, esta vigente a
Politica Nacional de Atencfo Integral & Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional, publicada pelo Ministério da Satude
no ano de 2014, que assegura e regulamenta as
acdes de satde dessa populacéo no SUS2.

O Brasil concentra uma das maiores po-
pulacdes privadas de liberdade do mundo.
S&o 702.881 privados de liberdade, contabi-
lizando presos em regime fechado, regime
semiaberto e presos provisorios. O estado de
Séo Paulo custodia 218.909 pessoas privadas
deliberdade, o que corresponde a 34% do total
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dessa populacéo no Brasil3. Porém, o fato de
as pessoas estarem privadas de liberdade ndo
pode ser acompanhado da diminuicéo, ou pior,
da negacéo dos direitos ao cuidado de satde.

Estima-se, por meio de dados da
Coordenadoria de Saude da Secretaria da
Administracdo Penitencidria, em relatdrio
publicado em marco de 2021, que 1.935 pri-
vados de liberdade vivam com HIV/Aids nas
unidades prisionais paulistas?.

A reorganizacéo do sistema de satide pro-
movida pelo Ministério da Saide favoreceu
a implantacdo de um novo modelo para o
cuidado das pessoas que vivem com HIV/Aids
no dmbito das Unidades Basicas de Satude, que
sdo a principal porta de entrada e o elemento
central de toda a Rede de Atencfio a Saude.
Considerando as profundas desigualdades
da sociedade brasileira e a propagacdo da in-
feccdo pelo virus no Pais, a infeccéo pelo HIV
se revela como uma epidemia de multiplas
dimensoes, atingindo, consequentemente, seg-
mentos mais vulneraveis e discriminados da
sociedade, notadamente a populacdo privada
de liberdade, que apresenta maior vulnerabi-
lidade de exposicdo ao HIV>-".

As equipes de satude prisionais seguem as
diretrizes técnicas do Ministério da Satide no
atendimento e no cuidado em satde dentro
das unidades prisionais. Para colaborar com
esse novo modelo, o Ministério da Satde par-
ticipa com instrucdes por meio de manuais
e protocolos clinicos, como o manual para a
equipe multiprofissional ‘Cuidado integral
as pessoas que vivem com HIV pela Atencéo
Bésica’ e o ‘Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Manejo da Infeccio pelo
HIV em Adultos’, normas que devem ser se-
guidas pelas instituicdes de satde de todo o
Pais, sistematizando a assisténcia e a gestdo
em saude’?13,

Esse novo modelo de atencdo, em que as
acOes sdo estruturadas de acordo com a rea-
lidade local, favorece e promove o diagnéstico
precoce, o acolhimento, o sigilo e o vinculo te-
rapéutico, contribuindo para promogio de um
estilo de vida saudavel e colaborando, ainda,
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para avaliacdo dos fatores de risco para outros
agravos cronico-degenerativos'®. Porém, na
unidade prisional, esse modelo assume con-
tornos ainda maiores, mediando o resgate da
condicdo de vida digna dessas pessoas, tanto
do ponto de vista bioldgico quanto do social e
psicolégico, proporcionando conforto e bem-
-estar, minimizando iniciativas que estimulem
adiscriminacfio ou o preconceito, respeitando
os principios éticos e legais, com vistas a res-
gatar o sentido da existéncia humana dentro
da perspectiva do direito constitucional de
cadaindividuo, resultando em uma assisténcia
integra e com qualidade’.

Do ponto de vista legal, a atencdo a satde
da populacdo privada de liberdade estd sendo
consolidada, porém, o desafio é de operaciona-
lizagdo pratica, de forma a abordar o conceito
ampliado de saide e a organizacio da atencéo
integral desses sujeitos, em funcdo da diver-
sidade e da complexidade dos problemas de
saude-doenca e vulnerabilidade social dessa
populacdo™=. Ainda, existe uma caréncia de
estudos que fornecam subsidios relacionados
com o tema em ambientes prisionais; e é ex-
tremamente relevante identificar os fatores
facilitadores e as barreiras existentes dentro
do universo prisional, a fim de formular um
planejamento da assisténcia voltado para a
realidade das unidades, bem como apés a
liberdade do individuo. Contudo, as muitas
fragilidades verificadas na realizacfo pratica
da organizacdo do servico de satde prisional
refletem na assisténcia.

No tocante a promocio de qualidade de
vida aos privados de liberdade que vivem
com HIV/Aids, a assisténcia a satde é fun-
damental - e para conhecer essa realidade, é
necessario que se realizem estudos que avaliem
esses servicos. Para isso, faz-se necessario um
instrumento capaz de avaliar a qualidade do
servico de saude prisional prestado ao privado
de liberdade que vive com HIV/Aids, baseado
nas caracteristicas da doenca do privado de
liberdade, bem como da especificidade do local
a ser avaliado. Dessa forma, este trabalho se
justifica pelo seu ineditismo na tematica.
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Considerando o exposto, este estudo teve
por objetivo construir e validar indicadores
para avaliacdo do cuidado a satde das pessoas
privadas de liberdade com HIV/Aids no con-
texto da prisdo.

Material e métodos

De acordo com os Padrdes de Exceléncia no
Relato de Melhorias de Qualidade (Standards
for Quality Improvement Reporting Excellence
- SQUIRE), o presente estudo foi desenvolvido
em fases sequenciais, de construcio e valida-
cdo de instrumento de avaliacio do sistema de
saude prisional no cuidado a satide dos priva-
dos de liberdade que vivem com HIV/Aids no
estado de Sdo Paulo, Brasil. Para tal, foi adotado
o referencial tedrico proposto por Donabedian,
que apresenta trés categorias para avaliacéo:
estrutura, processo e resultado. A partir dos
trabalhos de Donabedian, as avaliacdes na
area de satde ganharam direcionamento no
conceito de qualidade, imputando novos con-
tornos tedrico-metodologicos, tornando siste-
matica uma série de caracteristicas relativas
aos efeitos do cuidado (eficacia, efetividade,
impacto), aos custos (eficiéncia), a disponibi-
lidade e alocacfio dos recursos (acessibilidade,
equidade) e a percepcéo dos usuarios sobre a
assisténcia recebida’e.

O estudo consistiu em duas fases. Para a pri-
meira fase e fundamentacéo e andlise tedrica
do instrumento, foi realizada revisio da litera-
tura cientifica a partir da questfo norteadora
‘Quais sdo as estratégias de cuidado ao privado
de liberdade com HIV/Aids desenvolvidas no
ambito prisional?’. Os descritores utilizados,
de acordo com a base de dados Descritores
em Ciéncias da Satde (DeCS), foram: Prisons,
Prisoners, HIV Infections, HIV, Acquired
Immunodeficiency Syndrome, AIDS-Related
Opportunistic Infections, Comprehensive
Health Care, Health Services, combinados
entre si por operadores booleanos AND e OR.
Foram consultadas as bases de dados Web of
Science, PubMed, Lilacs, Scopus, Embase e



Cinahl. A selecéio dos artigos foi realizada a
partir daleitura dos resumos, considerando os
critérios de inclusdo, as publicac¢des disponi-
veis completas, nos idiomas inglés, portugués
e espanhol, com delimitaciio do periodo de
publicacdo de 2000 a 2018. Foram excluidas
as publicacdes que se repetiram nas bases de
dados e as que nfo se relacionavam com o
objeto de estudo descrito na questio norteado-
ra. Para complemento dessa fase, buscaram-se
informacdes nos manuais técnicos sobre o
processo organizacional de trabalho do servico
de saude e do servico de saude prisional nos
protocolos clinicos do Ministério da Satude e
da Organizacdo Mundial da Saude.

A construcdo do questionario ocorreu de
julho de 2018 a novembro de 2018, sendo
que, para tal procedimento e operacionaliza-
cdlo, foram considerados: conceito, objetivos,
equacdo, populacdo/amostra, tipo e fonte de
informacdo e cenario. Os indicadores foram
construidos com base em: produgdes cientifi-
cas nacionais e internacionais sobre a tematica;
protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para
manejo da infec¢do pelo HIV em adultos';
manual de cuidado integral as pessoas que
vivem com HIV pela Atencdo Bésica'é; manual
de estrutura fisica das Unidades Bésicas de
Saude'; caderno de boas praticas para or-
ganizacdo de servicos de atencéo basica?%;
recomendacdes de boas praticas da assistén-
cia ambulatorial em Aids no SUS?1; Politica
Nacional de Atencio Integral a Satde no
Sistema Prisional?2,

O instrumento foi constituido por cinco
dimensdes — Estrutura Fisica do Nucleo de
Atendimento a Satde Prisional (Efinasp): 9
perguntas compostas por 54 itens denomina-
dos padrdes; Recursos Humanos do Ntcleo de
Atendimento a Satde Prisional (RHNASP):
26 perguntas compostas por 109 itens deno-
minados padrodes; Organizacdo do Processo
Assistencial no Nucleo de Atendimento a
Satde Prisional (Opanasp): 12 perguntas com-
postas por 128 itens denominados padroes;
Prontuarios do Nucleo de Atendimento a
Saade Prisional (Prontnasp): 3 perguntas
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compostas por 9 itens denominados padréoes;
Adesdo ao Tratamento com Antirretroviral
(Atarv): 7 perguntas compostas por 34 itens
denominados padroes.

As perguntas do instrumento compostas
pelos itens padrio que formaram cada dimen-
sdo foram descritas no instrumento de forma
interrogativa, e as respostas foram do tipo ‘sim’
ou ‘ndo’. Outras 17 perguntas com respostas
abertas compuseram o instrumento a fim de
caracterizar o servico, sendo essa forma mais
facil para anélise e compreensio do estudo.

A segunda fase consistiu na validacio do
conteudo, na aparéncia e na consisténcia do
instrumento, utilizando dois métodos: analise
e julgamento dos juizes e andlise psicométri-
ca. Para analise dos juizes, foi utilizado como
referencial metodolégico o método Delphi?3,
que se propde a buscar e a conseguir consen-
sos de especialistas sobre determinado tema
por meio de validacdes articuladas em fases
ou ciclos, sendo obtidos na coletividade de
opinides de especialistas que podem também
ser chamados de peritos ou juizes. Essa técnica
pode ser utilizada em estudos qualitativos
e quantitativos, constituindo-se como uma
estratégia apropriada para estabelecer valida-
de de contetido e aparéncia de instrumentos,
sendo muito utilizada nas ciéncias da satde?3.
Para a analise de consisténcia e confiabilidade
do instrumento, foi calculado o coeficiente de
alpha de Cronbach, que é um dos mais impor-
tantes testes difundidos em pesquisas que en-
volvem a construcio de testes e sua aplicacio
e que permitem verificar a correlacdo entre
respostas de um questionario?4.

A escolha dos juizes ocorreu de forma in-
tencional, de novembro de 2018 a fevereiro de
2019, utilizando dois métodos néo probabilis-
ticos — o primeiro a partir da anélise de curri-
culos existentes na base de dados do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq), e o segundo sendo o
método bola de neve, em que os especialistas
selecionados para compor o estudo indicam
novos participantes que possuam caracteris-
ticas comuns ao interesse da investigacdo?s.
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Aliteratura indica um niimero minimo de cinco
juizes especialistas designados para a etapa de
validacfio?¢. Para o estudo, foram inicialmente
convidados, por e-mail, 20 juizes. Os critérios
para o convite foram: especialista de referéncia
no cuidado a pessoa que vive com HIV/Aids e na
avaliaciio de servico, com publicacio relacionada
com as tematicas e atuacfo pratica com pessoas
privadas de liberdade com HIV/Aids. Paraa ope-
racionalizacdo dessa etapa de validacio, pelo
método Delphi, formulou-se o instrumento
em formato eletronico utilizando o software de
cddigo aberto LimeSurvey, em que os proprios
participantes acessavam uma pagina na web para
preencher o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Ao acessar a pagina na web
por qualquer computador ou aparelho eletrénico
com acesso a internet, o juiz criava um login e
uma senha, sendo necessario para poder acessar

oinstrumento em qualquer momento conforme
a disponibilidade de tempo, permitindo a saida
e posterior retorno, bastando somente salvar
todos as contribuicdes, comentarios e analises
realizadas. Dessa forma, garantiram-se a essa
etapa a seguranca dos dados e a agilidade para
as etapas do método Delphi, bem como a co-
modidade aos juizes convidados. Ao acessarem
o link, os juizes emitiam seu julgamento, ava-
liando ‘Clareza e Objetividade’, ‘Pertinéncia’,
‘Aparéncia’ e ‘Precisdo’ do instrumento. As
respostas dos juizes foram organizadas em
escala tipo likert, com trés pontos: ‘Concordo’,
‘Nio concordo nem discordo’ e ‘Discordo’; e ao
final de cada dimenséo, constava uma caixa de
texto para a emisso de sugestdes e alteracdes
emitidas de forma descritiva pelos juizes. A
figura 1 descreve as etapas metodologicas na
construcdo do instrumento.

Figura 1. Etapas metodoldgicas da construcao e validacdo do instrumento de avaliacdo

Construcao dos indicadores:
fundamento da anélise tedrica

Instrumento de avaliacdo
do Nicleo de Satde Prisional
12 versdo

[ [ [

[ \

Estrutura Recursos Organizacéo do Prontudrios Ades&o ao tratamento
fisica humanos processo de trabalho de satide antirretroviral
Caracteristicas estruturais. Caracterizacdo da equipe, Organizacéo dos Caracterizacao e tipo Caracterizacdo do
Equipamentos Insumos Qualificacdo da equipe, atendimentos, de informacées anotadas quantitativo em uso do
Atribuicdes da equipe Caracterizacao, organizacao| nos prontuarios, Tarv, Organizacao,

de salide

e fluxo do Trabalho,

armazenamento dos

distribuicao e gestao

Quantitativo de prontudrios, nivel de dos ARV
atendimentos, preenchimento dos
Vinculacdo com a prontudrios

rede de salide

Escolha dos Juizes

Curriculo Lattes (Brasil)
Bola de neve

Validacdo de

Tecnica Delphi
Primeira rodada
andlise dos juizes,
contribuicdo e reformulacdo
do instrumento

consisténcia e coeréncia

Instrumento Avaliacao
do Nticleo de Satide Prisional
versao final
IC>80% VALIDADO

Fonte: elaboracdo prépria.
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Para analise do alpha de Cronbach, o instru-
mento foi aplicado aos gestores do Nucleo de
Atendimento a Saude das Unidades Prisionais.
Asunidades prisionais no estado de Sdo Paulo
sdo organizadas e divididas em cinco coorde-
nadorias; para a escolha das unidades prisio-
nais e seus respectivos gestores do nucleo de
saude participantes deste estudo, foi realizado
sorteio eletrénico de duas unidades prisio-
nais de cada coordenadoria, totalizando dez
gestores de satde das unidades prisionais sor-
teadas. Realizou-se o contato telefénico com
0s respectivos gestores e feito o convite para
participar do estudo; em seguida, o instrumen-
to em formato eletronico de link foi enviado
por e-mail. Os participantes acessavam o link
por uma pagina na web, preenchiam o TCLE
e criavam um login e uma senha. Ap6s o TCLE
devidamente preenchido, o participante tinha
acesso ao questionario, podendo entrar por
qualquer computador ou aparelho eletronico
conectado ainternet. O acesso poderia ocorrer
conforme a disponibilidade de tempo, per-
mitindo a saida e posterior retorno, bastando
somente salvar as respostas realizadas. Todos
os gestores convidados participaram do estudo.

Para o tratamento dos dados, foi realiza-
da a andlise quantitativa por meio do nivel
de consenso dos peritos ou juizes. O nivel
de consenso é estabelecido por um indice
de validacéio de contetido minimo, também
conhecido como Indice de Consenso (IC) ou
de Favorabilidade. Estudos adotam o IC entre
70% e 80%26:27, Adotou-se, neste estudo, o IC
maior ou igual a 80%. Para analise do alpha de
Cronbach, adotou-se o valor > 0,70, que é con-
siderado aceitavel para estudos exploratorios

Construcdo e validacdo de instrumento para avaliacdo do cuidado a prisioneiros que vivem com HIV/Aids

e fornece evidéncias de uma escala interna-
mente consistente2s-

O estudo foi desenvolvido apds aprova-
¢iio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual Paulista — Unesp de
Botucatu, mediante o parecer n°2.937.404, e a
aprovaciio pelo Comité de Etica da Secretaria
da Administracéo Penitenciaria do estado de
Séo Paulo, por meio do parecer n°® 2.995.757.
Foram garantidos o anonimato e o esclare-
cimento de todas as etapas da pesquisa aos
juizes. Aos que aceitaram participar, foi soli-
citada a assinatura do TCLE.

Resultados

Completando a avaliacfio do instrumento,
participaram deste estudo dez juizes. A ca-
racterizacio dos juizes participantes quanto
a0 sexo foram: 9 femininos e 1 masculino; em
relacdo a formacéo foram: 5 enfermeiros, 1
meédico, 1 assistente social, 1 psic6logo, 1 farma-
céutico e 1 geografo; grau de formacéo foram: 6
mestres e 3 doutorados; area de atuacéo foram:
4 na assisténcia, 4 na gesto e 2 na pesquisa e
ensino; tempo de formacéo e tempo de tempo
de atuacfo a maioria dos juizes apresentaram
10 anos ou mais e a natureza juridica da insti-
tuicdo foi 100% instituicio publica.

O procedimento de valida¢io de conted-
do e aparéncia possibilitou captar o parecer
dos especialistas em relaciio aos indicadores
apresentados em cada dimensio e subsidiou
a reformulacdo dos itens e dos indicadores
propostos. A analise quantitativa do IC das
dimensodes segue descrito nas tabelas 1 e 2.
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Tabela 1. Andlise de concordancia das dimensdes do instrumento de avaliacdo - Nucleo de Salde Prisional. Botucatu, Sdo

Paulo, Brasil, 2022

Critérios de avaliacao

RHNASP

Opanasp

% de concordancia

Freq. % de concordancia

Freq. % de concordancia

Clareza e Objetividade

Concordo 90 9 90 8 80
Discordo 10 1 10 10
N&o concordo nem discordo 0 0 0 1 10
Pertinéncia

Concordo 90 9 90 8 80
Discordo 10 1 10 20
N&o concordo nem discordo 0 0 0 0
Aparéncia

Concordo 90 9 90 8 80
Discordo 10 1 10 20
N&o concordo nem discordo 0 0 0 0 0
Precisdo

Concordo 90 9 90 10 100
Discordo 10 1 10 0 0
N&o concordo nem discordo 0 0 0 0 0

Fonte: elaboracdo prépria.

Freq. - Frequéncia; Efinasp - Estrutura Fisica do Nucleo de Atendimento a Sadde; RHNASP - Recursos Humanos do Nucleo de

Atendimento a Saude; Opanasp - Organizacéo do Processo Assistencial no Nucleo de Atendimento a Saude.

Tabela 2. Andlise de concordancia das dimensdes do instrumento de avaliacdo - Nucleo de Salde Prisional. Botucatu, Séo

Paulo, Brasil, 2022

Prontnasp Atarv
Critérios de avaliacao Freq. % de concordancia Freq. % de concordancia
Clareza e Objetividade
Concordo 9 90 8 80
Discordo 0 0 10
N&o concordo nem discordo 1 10 1 10
Pertinéncia
Concordo 9 90 8 80
Discordo 0 0
N&o concordo nem discordo 1 10 20
Aparéncia
Concordo 10 100 9 90
Discordo 0 0 00
N&o concordo nem discordo 0 0 1 10
Precisdo
Concordo 10 100 10 100
Discordo 0 0 0 0
N&o concordo nem discordo 0 0 0 0

Fonte: elaboracéo propria.

Freq. - Frequéncia; Prontnasp - Prontudrio do Nucleo de Atendimento a Salde; Atarv - Adesdo ao Tratamento com Antirretroviral.



Na andlise da primeira dimenséo, Efinasp,
foi verificada a existéncia de concordancia
entre os juizes, representada pelo valor do
IC de 90%. Entretanto, houve proposta feita
pelos especialistas, em relacio a Clareza
e Objetividade, Aparéncia, Pertinéncia e
Precisio do instrumento. Foi apontada a
necessidade de reformulacdo em algumas
perguntas, e as sugestdes foram acatadas.
A segunda dimensdo, RHNASP, obteve 0 IC

Construcdo e validacdo de instrumento para avaliacdo do cuidado a prisioneiros que vivem com HIV/Aids

entre os juizes de 90%. Houve discordincia
de um juiz nos itens Clareza e Objetividade,
Pertinéncia, Aparéncia e Precisio. Na analise
da dimenséo Opanasp, o IC foi de 80% nos
itens Clareza e Objetividade, Pertinéncia
e Aparéncia. No item Precisio, o IC foi de
100%, destacando a discordancia de dois
juizes para os itens Clareza e Objetividade,
e Pertinéncia. Todas as analises estdo de-
monstradas no quadro 1.

Quadro 1. Estrutura fisica do Nucleo, Recursos Humanos e Organizacdo do processo assistencial no Ndcleo de

Atendimento a Sautde Prisional. Botucatu, Sdo Paulo, Brasil, 2022

Efinasp

Pergunta conforme o instrumento

Sugestao de alteracdo

Clareza e Objetividade

Aparéncia e Precisdo

Sala adequada para atendimento clinico com
higiene, ventilacdo e privacidade para o aten-
dimento?

Sala de espera com condicdes de iluminacao,
ventilacdo e cadeiras para os usuarios?

Sala adequada para atendimento clinico higie-
nizada, ventilada e com garantia de privacidade
para o atendimento?

Sugere-se separar os itens da alternativa a
seguir:

- Sala de espera iluminada

- Sala de espera ventilada

- Cadeiras para usuarios na sala de espera

RHNASP

Pergunta conforme o instrumento

Sugestdo de alteracdo

Clareza e Objetividade

A equipe técnica da salde prisional possui:
médico clinico; médico infectologista; en-
fermeiro; auxiliar de enfermagem; técnico

de enfermagem; psicélogo assistente social;
farmacéutico; agente de seguranca; auxiliares
administrativos; auxiliar de saide bucal no
consultério odontolégico?

Teoricamente, o agente de seguranca e o au-
xiliar administrativo ndo sdo formados na érea
da salide. Sugere-se alterar a pergunta para

‘A equipe do ambulatdrio de satide prisional
possui [...]".

Opanasp

Pergunta conforme o instrumento

Sugestéo de alteracdo

Aparéncia e Precisdo

Clareza e Objetividade

Aparéncia

Atividades realizadas pelo: farmacéutico,
psicologo e assistente social?

|dentificacdo e caracteristicas gerais do servico
de HIV/Aids?

Ha registro sistematico do nimero de atendi-
mentos e procedimentos?

Incluir as atividades da enfermagem, dentista
e médico.

Sugere-se colocar no inicio do questionario da
primeira matriz.

Deixar mais claro o que é um registro siste-
matico. Esse registro é semanal? O registro
envolve a realizacdo em formulario com campo
especifico/padronizado?

Incluir a caracterizacdo de nimero de CD4
<350 e acima de 350.

Incluir se tem dificuldade de acesso a genoti-
pagem.

Padronizar termo Aids em todo o instrumento.

Fonte: elaboracdo prépria.

Efinasp - Estrutura Fisica do Nucleo de Atendimento a Saldde; RHNASP - Recursos Humanos do Nticleo de Atendimento a Saude;
Opanasp - Organizacdo do Processo Assistencial do Nucleo de Atendimento a Saude.
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A quarta dimenséo, Prontnasp, obteve a con-
cordéancia entre os juizes de 90% nos itens Clareza
e Objetividade, e Pertinéncia. Nos itens Aparéncia
e Precisfo, atingiu 0s 100%. Finalmente, na quinta
dimensio, Atarv no Nucleo de Atendimento a
Saude Prisional, nos itens Clareza e Objetividade,
01C foi de 80%; o item Aparéncia alcancou 90%;
e Pertinéncia, 100%.

Comrelacdo a analise de alpha de Cronbach,
o instrumento foi aplicado a dez gestores do
Ntcleo de Atendimento a Satide das unidades
prisionais do estado de Sdo Paulo sorteadas.
Para avaliar a consisténcia e a coeréncia do
questionario, os resultados de alpha sdo apre-
sentados na tabela 3.

Tabela 3. Valores de alfa de Cronbach para o questionario proposto no geral e por dominios. Botucatu, Brasil, 2022

Geral Alpha

Considerando 259 itens 0,91 todos os itens (259)

Considerando 172 itens 091 retirando os itens com a mesma respos-
ta (O ou1em todos os itens) (152)

Por dominios

Estrutura Fisica 0,79

RH -

Organizacdo do Processo 0,86

Prontudrio do Nucleo de Atendimento a Saude 0,67

Adesdo ao Tratamento com Antirretroviral. 0,69

Fonte: elaboracéo propria.

Os resultados da tabela 3 apresentam a fide-
dignidade dos construtos, que foram testados
por meio do célculo de alpha de Cronbach.
Considerando-se todos os itens das pergun-
tas, retirando aqueles com a mesma respos-
ta, ou seja, itens redundantes, obteve-se um
valor alto de Cronbach. Tendo em conta cada
dominio, nota-se que, no dominio Estrutura
Fisica e Organizacio do Processo de Trabalho,
obtiveram-se valores altos ou quase perfeitos.
Contudo, RHNASP nio obteve valores de alpha
de Cronbach que pudessem avaliar a consis-
téncia e coeréncia. Para tanto, nos dominios
Prontnasp e Atarv, os valores foram baixos
emrelacéio ao valor aceitavel para este estudo.

Discussao

Apos a andlise dos dados, verificou-se que o
instrumento construido foi considerado valido
para utilizagdo no processo de avaliacdo do
servico de satide no cuidado aos privados de
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liberdade que vivem com HIV/Aids. O proces-
so de avaliacdo da atencdo a satide pauta-se no
compromisso das institui¢des e dos profissio-
nais de atuarem com base nas diretrizes das
politicas publicas de satide preconizadas pelo
Ministério da Saude, respeitando as particula-
ridades locais do cenario prisional e exercendo
acOes que priorizem a promocdo dasatde e a
prevencio de doencas, bem como ofertando
um atendimento eficaz e de qualidade. Assim,
avalidacdo é uma etapa importante e essencial
no desenvolvimento de um instrumento desti-
nado a avaliaco, porquanto permite verificar
0 quanto os itens incluidos correspondem a
construcgéo tedrica que fundamenta o ins-
trumento, a fim de tornar possivel avaliar o
fenémeno de interesse?°.

A utilizacdo de indicadores relativos a assis-
téncia a saude tem sido considerada imprescin-
divel para avaliacdo de servicos de saide. Para
tanto, utiliza-se desse principio para avaliacio
do servico de satde prisional aos privados de
liberdade que vivem com HIV/Aids, de modo



que a avaliaciio e a analise constantes desses
indicadores resultem em informacdes utiliza-
das para garantir a priorizacdo da promocéo
e da prevencio de doencas e agravos. Os itens
incluidos no instrumento sdo representativos
e relevantes para abranger o fend6meno e o
cenario de saide no sistema prisional.

Os juizes que compuseram este estudo apre-
sentaram grande conhecimento e expertise
sobre o assunto, relativos a pratica, gestio,
ensino e pesquisa, contribuindo com sugestdes
de alteracdes, tornando o instrumento mais
sensivel e compreensivel ao fendémeno e ao
cendrio a que se propde.

A construcio dos indicadores do instru-
mento de avaliacdo da assisténcia ao privado
de liberdade que vive com HIV/Aids, em suas
dimensoées Efinasp e RHNASP, tem como
proposito fazer a avaliacdo das condicdes e
caracteristicas da estrutura predial, equipa-
mentos, insumos e recursos humanos. A in-
disponibilidade de insumos e equipamentos,
a falta de recursos humanos e de capacitactes
para a oferta de atenco a satide do privado de
liberdade resultam em um comprometimento
da qualidade da assisténcia. Uma estrutura
fisica comprometida ou inadequada pode in-
viabilizar a efetivacio da integralidade, prin-
cipio este assegurado na criacdo do SUS. Esse
principio implica o desenvolvimento de acdes e
servicos voltados para a garantia da promoco,
protecdo e reabilitacio, e é compreensivel que
a estrutura fisica interfira de forma direta na
continuidade do cuidado a satude.

A organizacdo do trabalho em satide na
atencdo primaria é essencial para as equipes
de saude de modo geral, sendo a ordenadora
do cuidado e integracdo aos demais niveis de
atendimento. Assim, a dimensfo Opanasp foi
constituida na perspectiva de avaliar a integra-
ciio da atencdo entre o Nucleo de Atendimento
Prisional e as Redes de Assisténcias, bem como
avaliar o processo de trabalho em relacéo a
acOes de promocdo e prevencio de saude
e as politicas publicas do cuidado a pessoa
com HIV/Aids, com o objetivo de melhoria
da assisténcia. Um processo de trabalho mal
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estruturado pode resultar em baixa resolubi-
lidade na atencéo primaria2*:3°.

Os registros das informacdes relativas a
assisténcia no prontudrio do paciente con-
solidam, de forma escrita, as informacdes
necessarias a continuidade do cuidado, de
forma que expressam condi¢des observadas
e/ou mensuradas do processo assistencial
capazes de fornecer dados para o seguimento
da assisténcia, para ensino, pesquisa, audito-
rias e planejamento dos servicos de saude,
além de constituirem instrumento de defesa
legal. Contribuem, ainda, para deteccio de
novos problemas, uma vez que a avaliacio
da qualidade da assisténcia das informacoes
registradas no prontuario de satide do privado
de liberdade possibilita a comparacdo das res-
postas do usuario aos cuidados prestados pela
equipe de saude3.

O acesso ao tratamento com antirretroviral,
garantido pelo SUS, possibilitou a reducéo
da mortalidade, a diminuicéo das interna-
cdes hospitalares e a reduciio da incidéncia
de infec¢des oportunistas e da transmisséo
vertical do HIV, acarretando o aumento da
qualidade de vida das pessoas que vivem com
HIV/Aids. Entretanto, é possivel que ocorra
uma importante diminuicéo desses indica-
dores a medida que a pessoa que vive com
HIV abandona o tratamento medicamentoso
ou o faz de modo incorreto, tornando-a mais
vulneravel as infeccdes oportunistas. Assim,
a adesfo ao tratamento acaba assumindo
contornos sociais e politicos muito evidentes.
Cumpre salientar que diversos fatores podem
influenciar, de modo favoravel ou desfavoravel,
a Atarv. Dessa forma, é importante combinar
métodos diferentes para alcancar a adesio
e seu monitoramento satisfatério. Portanto,
a dimensfo Avaliacdo da Atarv objetivou
analisar a adesio ao tratamento dos privados
de liberdade que vivem com HIV/Aids, bem
como os métodos utilizados para o respectivo
monitoramento3233,

A analise de alpha de Cronbach possibili-
tou verificar a consisténcia e a confiabilidade
do instrumento, uma vez que esse método
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propde a andlise do quido bem um conjunto de
itens mede unidimensionalmente o construto.
Foram verificados indices altos para o alpha
quando analisados os itens que compdem o
instrumento, de maneira geral e/ou retirando
os itens com a mesma resposta. Na analise
realizada por dominios, isto é, em relacédo a
Estrutura Fisica e Organizacio do Processo
de Trabalho, no que tange a coeréncia interna
do instrumento, e em relacéio aos dominios
Prontnasp e Atarv, os valores foram abaixo
do valor minimo para este estudo, porém, os
valores obtidos por alfa sdo substanciais para
validacéio de confiabilidade - esse valor pode
variar sem que isso altere a confiabilidade34.
Entretanto, a analise do dominio RHNASP
nio obteve valores de alpha de Cronbach que
pudessem avaliar a consisténcia e coeréncia.
Acredita-se que esse resultado se deu por limi-
tacdo do método estatistico, quando aplicado
a um numero pequeno de respondentes, e,
também, pela retirada de perguntas com a
mesma resposta de dominios diferentes. Além
disso, o ineditismo do estudo dificulta a com-
paracio dos resultados com outros estudos na
mesma tematica.

Assim, mesmo com os valores do coeficiente
alfa de Cronbach abaixo do desejado, é impor-
tante compreender que é necessaria a aplica-
¢élo do instrumento de forma ampliada para
que outras andlises de consisténcia interna
possam ser realizadas e, assim, propiciar uma
constante avaliacio do instrumento34.

Limitacoes do estudo

A limitacéo do estudo decorre da escassez de
referéncias tedricas pelo pequeno numero de
publicacdes na area de saude e cuidados a in-
dividuos privados de liberdade. Outro aspecto
identificado foram as dificuldades na etapa
de validacéo relativa a técnica Delphi, que se
configuram em uma ferramenta de coleta de
dados que niio permite o contato presencial
com os especialistas, pois requer dedicagéo e
tempo para avaliar os indicadores. O estudo
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também apresenta limitacdes em relacio a
analise estatistica de alpha de Cronbach e sua
aplicacdo a um nimero pequeno de respon-
dentes do instrumento.

Contribuicdes para a area
de politicas publicas

No sistema penitenciario brasileiro, em de-
corréncia da superpopulacio carceraria, pés-
simas condicdes fisicas, escassez de recursos
humanos e incapacidade de implementacio
de politicas publicas de qualidade, os pro-
fissionais de saude das unidades prisionais
constituem um eixo de suma importancia para
a garantia de acesso ao direito constitucional
ao cuidado em satde. Dessa forma, o estudo
apresenta contribuicdes para as areas da en-
fermagem, satde e politicas publicas, uma
vez que o instrumento construido e validado
pode auxiliar como uma ferramenta capaz
de direcionar o pensar e o fazer acerca dos
cuidados em satide ao privado de liberdade que
vive com HIV/Aids, resultando em qualidade
na assisténcia, contribuindo para fenémenos
sociais de reintegracdo social por meio do cus-
teamento do direito constitucional a saide e
da manutencao da dignidade humana dentro
do carcere, além de colaborar no que se refere
a realizacdo de pesquisas futuras e a criacéo
de protocolos sobre a tematica.

Consideracdes finais

A metodologia proporcionada pela técnica
Delphi, aplicada no processo de validagio do
instrumento, foi relevante para a construgéo dos
indicadores especificamente no cendrio prisional.

A contribuicéo e as experiéncias dos juizes,
a partir do seu respectivo campo de atuacio
assistencial, gestdo, pesquisa e docéncia,
tornaram o processo ainda mais completo e
assertivo, uma vez que este reuniu consen-
so tedrico-pratico em relacdo ao universo
estudado. A andlise de alpha de Cronbach



assegurou a confiabilidade do instrumento.
Os dois métodos associados proporcionaram
a construcio e a validacio do instrumento,
composto por cinco dimensoes, com a fina-
lidade de avaliar o servico de saude prisional
no cuidado em saide aos privados de liber-
dade que vivem com HIV/Aids, contudo, é
importante compreender que é necesséria a
aplicacdo de forma ampliada para que outras
analises de consisténcia interna possam ser
realizadas para constante atualizacdo e aper-
feicoamento do instrumento.

Dessa forma, o instrumento podera ser
utilizado para avaliar o cuidado prestado aos
privados de liberdade que vivem com HIV/
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RESUMO As praticas de saide de modo geral, e a resposta a epidemia de HIV/Aids em particular, atra-
vessam periodo critico e desafiador no contexto social e politico do Brasil no momento atual. O presente
ensaio teve como objetivo discorrer sobre alguns desses desafios e os construtos conceituais que se julgam
relevantes como recursos para seu enfrentamento. A reflexdo destaca a resisténcia a biomedicalizacio,
as abordagens individualizantes e ao abandono da perspectiva dos direitos humanos como grandes
desafios do combate a Aids e discute como os conceitos reconstrutivos de vulnerabilidade, Cuidado e
integralidade, desenvolvidos no ambiente da reforma sanitaria, da conformacéo do Sistema Unico de
Satde e da prépria construcio da resposta brasileira a epidemia de HIV/Aids, podem trazer subsidios
relevantes para a resisténcia ao desmonte das conquistas alcancadas e a construc¢fo de novos caminhos
emancipadores para a satde coletiva.

PALAVRAS-CHAVE Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Direitos humanos. Vulnerabilidade em
saude. Integralidade em satude.

ABSTRACT Health practices in general, and the response to the HIV/AIDS epidemic in particular, are going
through a critical and challenging period in Brazil’s current social and political context. This essay aimed
to discuss some of these challenges and the conceptual constructs that are considered relevant as resources
for facing them. The reflection highlights resistance to biomedicalization, to individualizing approaches and
to the abandonment of the perspective of human rights as major challenges in the fight against AIDS, and
discusses how the reconstructive concepts of vulnerability, care, and integrality, developed in the context of
the health reform, the conformation of the Unified Health System (SUS), and the very construction of the
Brazilian response to the HIV/AIDS epidemic can bring relevant subsidies to resist the dismantling of the
achievements conquered and the construction of new emancipating paths for collective health.
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O contexto que vivemos hoje é desafiador. Ao
mesmo tempo que ainda temos muito o que
caminhar para debelar, ou a0 menos controlar, a
pandemia de HIV/Aids, somos interpelados por
outra pandemia devastadora, como a da Covid-
19; e tudo isso em um cendrio de retrocesso
das politicas sociais, de ameacas e constantes
desrespeitos aos direitos humanos e em uma
onda de deletério conservadorismo politico.
Este cenario, que, em larga medida, é mundial, é
particularmente grave no Brasil, embora tenha-
mos uma perspectiva ndo muito distante, mas
nem por isso menos desafiadora, de mudancas
contextuais que nos trazem esperanca.

No caso especifico da resposta a epidemia
de HIV/Aids no Brasil, apesar de retrocessos e
obstaculos experimentados nos ultimos anos,
temos a nosso favor acumulos politicos, técnicos
e conceituais que ainda nos deixam em posi¢éo
privilegiada em relacfo a outros paises, e que
nos inspiram e ddo recursos para insistirmos em
reconstrucdes necessarias e, talvez, facilitadas
por eventuais mudancas no cenario politico. Ja
desde a presenca do Sistema Unico de Satde
(SUS), que vem demonstrando cabalmente
sua importincia no cenario da pandemia da
Covid-19, até os modelos ja experimentados
de parcerias entre estado e Organizacdes Nio
Governamentais (ONG), passando por referén-
cias conceituais que se foram cristalizando no
campo da satde coletiva ao longo das tltimas
quatro décadas, construimos no Brasil uma base
para continuar apostando na revitalizacfio do
inspirador lema da VIII Conferéncia, de que a
‘Satde é um Direito’ e para construir um ‘inédito
viavel’, como diria Paulo Freire, base que, em
meio a cendrio tdo desfavoravel, permite-nos
insistir nesse ideal.

No presente ensaio, vou me ater a comentar
o aspecto conceitual. Desde o inicio da epi-
demia de HIV/Aids no Brasil, e na esteira da
consolidacdo do SUS, gestores, trabalhadores
da satde, ativistas, formuladores de politicas,
sociedade civil organizada e comunidade aca-
démica fomos construindo uma série de con-
ceitos que expressam e sistematizam debates,
reflexdes e acdes decorrentes do didlogo entre

diferentes sujeitos no campo da pratica e que
retornam a essa pratica fornecendo horizontes
éticos, politicos e técnicos. A esses conceitos,
chamarei aqui de reconstrutivos, por entender
que nio sdo ‘invencdes’, no sentido habitual da
palavra, mas partem de conceitos e praticas ja
de algum modo existentes e os reconfiguram,
abrindo outros horizontes e possibilidades
de acdo. Conceitos que, se nfo encontram no
momento as melhores condicdes de aplicacio
pratica, funcionam ao menos como formas
de resisténcia a descaracterizacdo da grande
conquista civilizatoria representada pelo SUS
e pelaresposta brasileira a epidemia de Aids.
Podem servir de base para ndo perdermos de
vista quais sio as adversidades que precisamos
enfrentar; no minimo, alertar-nos para o que
nio podemos deixar acontecer para poder
voltar a avancar.

Nesse sentido, ndo sera dificil perceber que
a ‘biomedicalizacdo’ da resposta ao HIV/Aids
é um dos problemas que precisamos enfren-
tar. Por este termo, referimo-nos aos recentes
debates que ampliam e requalificam a dis-
cussio da medicalizacido desenvolvida nos
anos 1970. Para além da tendéncia de patolo-
gizacdo e medicamentalizacdo das necessi-
dades de saude, a biomedicalizacéo refere-se
a processos de construciio de subjetividade e
conformacio de padrdes de comportamento
e sociabilidade moldados pela exponencial
producdo e incorporacéo as politicas e praticas
de saude de tecnologias altamente desenvol-
vidas de manejo e ‘gestio’ dos processos vitais
por intermédio de seu substrato bioldgico'.

A critica a biomedicalizac¢fo ndo implica
qualquer tipo de demonizacio das tecnoci-
éncias. Ao contrario, tecnologias biomédicas
no campo do HIV/Aids, como Profilaxia Pds-
Exposicdo (PEP), Profilaxia Pré-Exposicdo
(PrEP), profilaxias e tratamentos medicamen-
tosos, si0 recursos preciosos e, em muitos as-
pectos, potencializam a promocéo e a protecdo
de direitos sexuais e reprodutivos, bem como
areducio de vulnerabilidade ao HIV/Aids. O
problema ¢ a ilusdo de que a pura existéncia
desses recursos va, por si so, resolver a questio
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da epidemia, desconsiderando aspectos funda-
mentais como acesso, aceitabilidade e efetivi-
dade desses recursos biomédicos no cotidiano
diverso e desigual dos grupos populacionais
- sem entrar na discussdo da racionalidade
da escolha dos recursos para enfrentamento
da epidemia, da defini¢do de prioridades nas
politicas de saide, dos interesses econémi-
cos e mesmo da ‘agenda moral’ envolvidos
na questio?.

Outra ameaca constante a ser superada, e
que muitas vezes vem de mios dadas com a
anterior, é a individualizacdo da resposta a
epidemia. Se, por um lado, nido deixam de ser
importantes propostas que valorizem a liber-
dade das pessoas escolherem os modos de pre-
vencdo e tratamento que facam mais sentido
para elas nos seus contextos singulares de
vida e valores, por outro, ignorar que a maior
das autonomias sera sempre dependente dos
contextos intersubjetivos nos quais as pessoas
estdo imersas, determinando largamente suas
escolhas e possibilidades de implementa-las,
é também construir outra ilusio paralisadora.
Mais que isso, é uma perspectiva profunda-
mente injusta, posto que diversos contextos
intersubjetivos limitarfo de tal forma o es-
pectro de escolhas e possibilidades de sua
implementacédo que falar de autonomia para
se proteger do HIV/Aids soara ai quase como
sarcasmo. Isso sem falar no aspecto estrutural,
que ja de largo conhecemos, no fato de que
toda epidemia nasce das formas como coleti-
vamente organizamos nossas relacdes entre
nds e 0 n0sso meio, e de que so coletivamente,
portanto, poderemos transformar essas rela-
cdes de modo a evita-las e/ou controla-las.

Por fim, destacaria o aspecto, ja apontado
ao inicio, da ameaca que representa o aban-
dono dos direitos humanos como perspectiva
orientadora do sentido das intervencdes sobre
o HIV/Aids, seja nas praticas de prevencéo,
sejanas de tratamento ou reabilitacfio. Embora
saibamos dos limites desse referencial e do
quanto sua concepcio e linguagem estfio ainda
atravessados por aspectos colonialistas (base
de racismos, etnocentrismos e diversas outras
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formas de discriminacfo), ndo me parece haver
referéncia normativa mais aberta a reconstru-
cdo e ao compromisso com liberdade, equidade
e felicidade humanas para a proposicéo e ava-
liacéio de politicas e acOes de saude publica.

Por perseguir critérios que cotejam direta-
mente a autoridade tecnocientifica com valores
que extrapolam seu territorio de validade, isto
é, por submeter os ‘como fazer’ da técnica ao
escrutinio do ‘o que deve ser feito’, do ‘o que
nio pode ser feito’ e do ‘por que deve ou nio
ser feito’, proprios ao territdrio discursivo dos
direitos humanos, abrem-se possibilidades de
definicdo de parametros para juizos mais publi-
cos, éticos, politizados e socialmente sensiveis
para a construcio de respostas a epidemia de
HIV/Aids, como aos demais desafios da pro-
moc#o e protecio da satde.

E valido destacar aqui trés desses conceitos
reconstrutivos que me parecem importantes
parabuscar enfrentar as ameacas acima, ou ao
menos resistir ao seu avanco: vulnerabilidade,
Cuidado e integralidade.

Comecemos pelo conceito de vulnerabili-
dade. Em um breve retrospecto, lembremos
que o conceito aparece pela primeira vez na
literatura com algum grau de sistematizacio
no livro Aids in the World, organizado por
Jonathan Mann, Daniel Tarantola e Thomas
Netter e publicado nos Estados Unidos em
1992, depois traduzido para o portugués e
editado no Brasil com organizacéo de Richard
Parker, Jane Galvio e José Stalin Pedrosas3.
O quadro conceitual avanca e é retomado
de forma mais aprimorada em Aids in the
World 114, editado por Mann e Tarantola,
este nio editado no Brasil. Aqui a relacido
entre vulnerabilidade e direitos humanos é
claramente explorada.

Para além da participacio de brasileiros,
como Herbert Daniel e Richard Parker, no
processo que gerou as publicaces na América
do Norte, iniciativa da Global Aids Policy
Coalition, a chegada do conceito no Brasil
encontrou um momento fecundo, tanto do
ponto de vista politico, com a reconstrucéio
democratica pos-ditadura em ebulicdo desde
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a promulgacio da Constituicdo Cidada de
1988, quanto no aspecto tecnocientifico, com
importantes subsidios vindos da saude cole-
tiva, da educacéo, na perspectiva freiriana,
da psicologia social construcionista, e das ci-
éncias sociais criticas. No entrecruzamento
entre um contexto sociopolitico progressista
e um ambiente académico efervescente, um
terceiro elemento mediador foi fundamental
nesse cenario: os direitos humanos. Elemento
impulsionador dos movimentos sociais na rei-
vindicacéo de politicas eficazes e equitativas
para responder a epidemia, a referéncia dos
direitos humanos passou a ser um estimulo
e um norte para a reconstrucéio conceitual a
que venho me referindo®.

Toda a critica ja formulada em relacéo
ao preventivismo, a ‘educacéo bancaria’ e as
abordagens comportamentalistas no campo da
saude encontrou no quadro da vulnerabilidade
uma potente oportunidade reconstrutiva de
conceitos aplicados a saude publica e a pre-
vencio no contexto dos anos 1980-19906. Ao
mesmo tempo, na contramio de tendéncias
mundiais, baseadas no neoliberalismo, em
que o estado se desobrigava de compromis-
sos sociais, o sistema de satde no Brasil se
reorganizava a partir da premissa da saide
como direito”8. O Pais constroi essa ideia e
cria um sistema unico, universal e gratuito no
momento em que se estavam desmontando
servicos ou no investindo em saide no mundo
inteiro. A isso, some-se a experiéncia de mo-
vimentos anteriores a epidemia de HIV que ja
apontavam para essa tendéncia reconstrutiva
orientada na perspectiva dos direitos humanos,
como o movimento de atencio integral a satide
da mulher e o movimento antimanicomial ou
a Reforma Psiquiatrica brasileira. Tudo isso
deu ao conceito de vulnerabilidade feicoes
proprias em nosso pais, repercutindo na re-
cepcdo internacional desse conceito®1°.

Se em sua formulacéo original o conceito de
vulnerabilidade e sua relacdo com os direitos
humanos se desenvolviam principalmente
como um instrumento de advocacy, uma
chave para identificar inequidades e cobrar

responsabilidades (accountability), no Brasil,
bem ao modo de nossas melhores tradi¢coes
‘antropofagicas’, ele assume um carater mais
radical e ambiciona buscar as raizes sociais e
politicas da exposicdo a infecco e ao adoeci-
mento pelo HIV e sua distribuicéo desigual.
Ao mesmo tempo, busca menos ser um co-
nhecimento empirico-analitico, de carater
explicativo, mas se preocupa em fazer sinteses
compreensivo-interpretativas que se aproxi-
mem das particularidades dos diversos contex-
tos sociais e, dessa forma, assumem o carater
pragmatico de instrumentos facilitadores da
transformacéo desses contextos™.

Em um esfor¢o de sintese, podemos dizer
que o quadro da ‘Vulnerabilidade e Direitos
Humanos’ a brasileira, como construto con-
ceitual, busca conformar totalidades com-
preensivas, nas quais, ja de inicio, recusa-se
a dicotomia entre o individual e o coletivo,
articulando sempre, da forma mais estreita
possivel, as trés dimensdes classicas das ana-
lises de vulnerabilidade - individual, social
e programatica. Mesmo no que se refere
a dimensio individual, busca-se fortalecer
uma compreensio que supere a ideia de um
sujeito ‘monada’, uma célula a partir da qual
se interaja com as demais células no ‘tecido’
mundo. Parte-se, diversamente, da perspectiva
imediatamente interacional da construgio de
subjetividades, de individuos entendidos como
intersubjetividades vivas, sempre em devir.
Nesse sentido, torna-se impossivel pensar a
determinacéo dos comportamentos indivi-
duais e as intervencdes sobre eles sem levar
em consideracéo as interacdes concretamen-
te vividas, atravessadas sempre por relacoes
de poder, por estruturas institucionais, por
questdes culturais relevantes, especialmen-
te aquelas que nos ja vinhamos discutindo
na saude coletiva: as relacdes de género, as
relacdes raciais, as geracionais, entre outras.

Na mesma direcdo, a dimenséo social é
repensada como ‘contextos de intersubjeti-
vidade’, ou seja, como a estruturacio dindmica
- cultural, politica, moral, econémica - das
interacdes que vdo nos constituindo como
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comunidades e individuos. Nesse sentido,
busca-se reconstruir a no¢io de identidades:
ser mulher, ou ser negro, ou adolescente, ou
pobre sdo elementos que nos remetem ne-
cessariamente a relacdes de género, relacdes
raciais, relacdes geracionais etc. Nesse sentido,
oideal é que abandonemos a expresséo, muito
comum, ‘sujeitos vulneraveis’ ou ‘populacdes
vulneraveis’ e que passemos a utilizar ‘po-
pulagdes vulnerabilizadas’ ou ‘relacdes vul-
nerabilizadoras’. Vai ser mais dificil, até do
ponto de vista fonético, mudar o habito de
nos referirmos ao interesse de nossas analises
como ‘populacgdes vulneraveis’, mas a verdade
é que, para sermos rigorosos com a perspecti-
va conceitual adotada, devemos nos esforcar
nesse sentido.

Os direitos humanos sdo uma referéncia
normativa importante aqui. Eles permitem
estabelecer pontes entre as politicas identi-
tarias e as politicas de solidariedade social
exatamente porque mostram, pela experiéncia
de desrespeito compartilhada por um grupo
identitario, que beneficios que deveriam ser
de todos estiio sendo, na pratica, privilégios de
alguns. Ao mesmo tempo, permitem que esses
grupos aportem novos e/ou diferentes bens e
valores aos debates sobre direitos, concebidos
a partir de sua situaciio particular, que, mesmo
néo sendo ainda reconhecidos como direitos,
podem ser almejados e devem ser atendidos.

A dimenséo programatica das anilises de
vulnerabilidade também implica reconstru-
¢do de certas tradi¢des no campo sanitario.
Trata-se do fato de que as politicas, programas,
servicos e acdes, diversamente do habitual, ndo
sdo visados por analises de situaciio realizadas
asuamargem. O que ja estd sendo efetivamente
feito faz parte das analises de situacéo, e um
elemento programatico nfio é sempre benéfico,
pode, ao contrario, criar vulnerabilidades, tais
como praticas excessivamente medicalizantes,
pouco sensiveis a singularidade das pessoas
e seus contextos de intersubjetividade, re-
produtoras de estigmas e discriminacoes de
género, raciais etc. Por isso mesmo, o critério
de analise das condi¢Oes programaticas nio
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pode passar ao largo de avaliacdes sobre o
quanto e de que modo a¢des tecnicamente pro-
postas para a intervencéo sfo favorecedoras
ou obstaculizadoras do exercicio de direitos,
ou compativeis com eles.

Vale também lembrar que as trés dimensoes
da vulnerabilidade séo apenas trés Angulos
do olhar para uma realidade que é unica,
ainda que, em geral, uma delas seja a ‘porta
de entrada’ para essas analises. Nio se pode
dar conta da realidade inteira, mas é possivel
nos determos em alguns aspectos dela e termos
clareza dessarelaciio maior e de cada dimenséo
com as demais. De modo esquematico, quando
procurarmos compreender a vulnerabilidade
de individuos ou populacdes ao HIV/Aids ou
a qualquer outro agravo, devemos sempre ter
clareza de qual agravo estamos tratando - nio
se é vulneravel geralmente; esta-se vulneravel
a algo e em tempos e contextos relacionais
determinados. Isso é importante para nfo ‘es-
sencializarmos’ a abordagem da vulnerabili-
dade, torna-la um atributo de alguém, de um
grupo ou de alguma situacfo. Tendo isso claro,
podemos buscar na epidemiologia e em outras
ciéncias da saude recursos para identificar
acOes, situacdes e exposicdo que impliquem
vulnerabilidade. Nesse aspecto, vale destacar a
importancia da epidemiologia e das analises de
risco. No entanto, a analise de vulnerabilidade
nio pode parar ai, ela tem sempre que pensar
quais sio os aspectos sociais que permitem
entender aquilo que as associacdes epidemio-
l6gicas apontam, como uma espécie de ponta
deiceberg. Aqui entra a fundamental interacéio
com as ciéncias humanas, por trazer elementos
para pensar esses aspectos estruturais, praticas
e contextos intersubjetivos que estio na base
das situacdes de vulnerabilizacéo.

T&o importante para as aspiracdes de ana-
lises de vulnerabilidade quanto a mediacdo
interdisciplinar entre os saberes cientificos é
ainteracdo com os saberes praticos, com o que
as pessoas envolvidas nas situacdes que deseja-
mos transformar ja sabem sobre seu problema
e como elas o manejam no seu dia a dia. Esse
saber local e cotidiano é fundamental para
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compreender o que acontece no concreto e que
gera as vulnerabilidades. As ciéncias sociais ja
vém apontando a importéncia da interseccio-
nalidade entre os diversos marcadores sociais
de diferenca (género, raca, classe social etc.)
para compreender as estruturas e as dinimicas
das relagdes sociais, o que assume especial
relevincia no campo da satde'. Ora, essas
categorias transculturais e diacronicas terdo
seu potencial de compreensio das realidades
tdo mais favorecidas quanto mais as experi-
éncias vividas e refletidas pelas pessoas nos
seus diversos contextos conferirem a elas e aos
seus efeitos interseccionais suas cores e fei¢es
locais. Por isso, a participacdo dos sujeitos
imediatamente interessados, aqueles em situ-
acdo de vulnerabilizacdo, é fundamental tanto
para a formulacéo do conhecimento quanto
para sua aplicacdo no campo do HIV/Aids e
demais situacdes de saude a que se aplique o
quadro da vulnerabilidade. A concretizacio de
principios de aplicacdo dos direitos humanos
na organizacéio das acoes de satde também
depende desse envolvimento para evitar que
tais principios tornem-se mais especulativos
que pragmaticos. Como avaliar aceitabilidade,
acesso, acessibilidade, qualidade e efetividade
das acdes sem o testemunho e a participacio
dos destinatarios dessas praticas?

Dessa forma, entramos na terceira dimen-
sdo analitica da vulnerabilidade: o elemento
programatico. Aqui, a atencfio a biomedica-
lizacdo e a individualizacdo em seus efeitos
alienantes e excludentes reclama cuidados e
ajuda do quadro dos direitos humanos como
critério normativo. Para além da comprovada
eficicia técnica e do embasamento cientifico
das a¢des de intervencio, em cada decisio que
se toma aqui, é preciso refletir sobre escolhas
de estratégias, acOes e recursos que serdo acio-
nados. Quais direitos, com que alcance e em
que medida estido sendo ou nio respeitados,
promovidos, protegidos e equitativamente
distribuidos na construcéo de respostas a epi-
demia de HIV/Aids?

O segundo conceito reconstrutivo, que se
relaciona com a terceira dimenséo das analises

de vulnerabilidade acima discutida, é o de
Cuidado™ (grafado assim com maitscula para
chamar a atencéo para sua pretensio concei-
tual, diferenciada de um uso mais corriqueiro,
teoricamente ingénuo). Com efeito, de nada
adianta procurarmos mudancas paradigmati-
cas no diagnostico de situacdo para compre-
ender e enfrentar o problema do HIV/Aids, ou
de qualquer problema de satude, sem pensar
também na transformacéo dos processos de
trabalho em satde.

Fundamentais para a resisténcia a reducéo
estritamente biomédica e individualizante
da prevencdo e atencido em HIV/Aids sdo a
superacio da tendéncia objetificadora sobre
os destinatarios das acoes de saude e a cor-
relativa reducéo instrumental das interacdes
entre os profissionais e os usuarios dos servi-
cos de saude. E preciso superar a concepcio
tradicional, na qual um profissional de saude
detém saberes técnico-cientificos que vio
ser aplicados sobre os pacientes para pro-
duzir uma traducéo objetiva para interven-
cdo. Nesse modelo, os saberes praticos das
pessoas ficam a margem do processo de tra-
balho operado, entendidos as vezes até como
um ruido, e nio como um saber necessario,
capaz de revelar a determinacéo do agravo
a ser prevenido ou tratado, e as implicacdes
praticas que podem dar sentido e efetividade
as acOes técnicas propostas.

O conceito de Cuidado procura valorizar
o0 aspecto intersubjetivo e o sentido pratico
dos encontros realizados entre profissionais
e destinatarios das acdes de satde. Quem
cuida e quem é cuidado sdo entendidos aqui
como sujeitos em seu sentido pleno, porta-
dores de aspiracdes e saberes proprios, que
podem, contudo, fundir horizontes em um
interesse comum pela construcdo da satde.
Ambos possuem saberes tecnocientificos e
saberes praticos que, em proporcdes e com
sentidos diversos, participam do Cuidado -
ainda que, nessa relacio, nos, profissionais
de satde, mobilizemos um contetido maior
de saberes tecnocientificos, do mesmo modo
como se espera que os destinatarios das acoes
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de saude participem mais ativamente com
seus saberes praticos. Um objeto coconstruido,
entre sujeitos, na interacéio entre saberes di-
versos e necessarios: essa é a ideia do Cuidado.
O conceito reconstrutivo de Cuidado almeja
a formulacio de uma atencéio que néo de-
sapareca com os sujeitos, que ndo reduza o
profissional de saude a um aplicador acritico e
mecanico de conhecimentos tecnocientificos,
tampouco reduza o demandante da atencéo
a um objeto medicalizado. Almeja que nfo
se ignore também os aspectos afetivos, emo-
cionais, sociais e contextuais que estio antes,
através e depois dos encontros cuidadores,
acessiveis apenas na voz dos seus sujeitos.

Essas diferentes vozes em interacdo per-
mitirdo relacionar de forma mais profunda
e fecunda a perspectiva de éxito técnico das
acdes de saude, ou seja, os efeitos positivos
almejados pela aplicacfio dos saberes tecno-
cientificos, com o horizonte do seu sucesso
pratico, ou seja, aquilo que, de fato, vai fazer
sentido para as pessoas, responder as suas
necessidades na vida cotidiana. Em outras
palavras, busca-se nesse encontro dialdgico
desenvolver processos de trabalho que articu-
lem éxito técnico e sucesso pratico tomando
como seu horizonte normativo os projetos
felicidade de pessoas, populacdes, grupos iden-
titarios; processos de trabalho orientados para
0 que move as pessoas, 0 que, efetivamente, é
importante para elas, para o que elas querem
construir nas suas vidas. Isso sempre pensado
como um projeto existencial singular, mas
sempre relacional, constantemente entendido
a partir das diferentes situacdes de sujeitos em
seus contextos de intersubjetividade.

As ciéncias da saude tém muito a contribuir
para os projetos de felicidades que construi-
mos em compartilhamento, mas, como apon-
tamos ao discutir a vulnerabilidade, as ciéncias
sociais e humanas e os saberes praticos sio
também indispensaveis aqui. Ademais, niio ha
como deixar de lembrar, igualmente, embora
ndo caiba um maior desenvolvimento do tema
aqui, o necessario exercicio de uma sabedoria
pratica. Nés, humanos, somos seres dotados
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de capacidade de escolha. Na saude nio é di-
ferente, embora o embasamento cientifico de
suas praticas as vezes dé a ilusdo de que elas
nio dependem de escolhas. Na saide, estamos
todo o tempo fazendo escolhas técnicas que
tém implicacdes éticas, morais e politicas™.
Além disso, para essas escolhas, ndo ha regras,
nfo hélei, nio ha regularidade que nos permita
de antemdo saber tudo o que precisamos para
agir e o resultado das nossas decisdes. Nossos
saberes cientificos nos permitem antecipar e
controlar parte dos efeitos instrumentais de
nossas técnicas, mas nio nos possibilitam as-
segurar quais serio as decisdes mais virtuosas
sobre o que fazer, isto é, aquelas mais capazes
de responder aos projetos de felicidade da-
queles de quem cuidamos. As tinicas formas
de fazé-lo serdo buscar caminhos dialogica-
mente construidos nos espacos de pratica e
nos apoiarmos na sabedoria pratica acumulada
em horizontes normativos abertos também a
construcdo dialégica do bem comum, ainda
que com limites, como apontamos acima: os
direitos humanos.

Essa perspectiva dialogica do Cuidado nos
lembra, ademais, que qualquer interacéo cui-
dadora sera sempre produzida em contextos
de intersubjetividade, e que isso envolve di-
mensodes ‘micro’ e ‘macro’ desses contextos.
Abarca a questio darelacfo interpessoal: qual
amelhor forma de chegarmos até as pessoas,
de produzirmos efetivo e simétrico dialogo
entre os envolvidos nos processos de trabalho
em saude. Entretanto, a possibilidade de esses
didlogos acontecerem dependem também de
aspectos macroestruturais: como é possivel
pensar em Cuidado, em sujeitos plenos se
encontrando e construindo conjuntamente
acOes de saude, se ndo houver um sistema de
saude que permita o acesso universal e equi-
tativo a essas acdes? Entlo, embora o concei-
to de Cuidado e sua base dialégica tendam
a nos remeter mais facilmente ao aspecto
interpessoal, as relacdes entre profissionais
e destinatarios das acdes de saude, ndo se pode
subdimensionar a importancia do seu apelo
reconstrutivo nos planos macroestruturais
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também. Nesse sentido, a proposta do SUS
precisa ser entendida (e defendida) como uma
potente acéio de Cuidado publico®.

Para concluir, remeto ao conceito de in-
tegralidade'®’, a que eu chamo também de
reconstrutivo. Como o conceito de Cuidado, o
conceito de integralidade néo foi uma producio
especifica daresposta a epidemia de HIV/Aids.
Ele foi conformado com a Reforma Sanitaria,
com a proposta do SUS, e consiste em um dos
principios daquele seu tripé importantissimo,
compondo com os principios de universali-
dade e equidade, e sem o qual os outros dois
perdem um pouco o sentido. No faz sentido um
sistema de saide com ampla oferta de servicos
para poucos, ou 0 acesso universal a apenas um
pacote minimo de servicos, como a Organizacio
Mundial da Satde (OMS) ja prop6s; nio faz
sentido, da mesma forma, um acesso igualitario
aacOes de saide para pessoas com necessidades
e contextos diferentes, a equidade é fundamen-
tal também. Ainda, se considerarmos que as
pessoas néo tém apenas demandas pontuais de
saiude, mas elas vivem a saude-doenca-cuidado
como um processo continuo e em devir no seu
cotidiano, entdo é necessario que as praticas
de saude tenham flexibilidade e dinamismo
capazes de responder de forma equitativa e
universal as configuracdes diversas e as com-
plexas demandadas para promocéo, prote¢io
e preservacdo da saude.

No debate internacional, a ‘nossa’ integra-
lidade tende a ser vista como equivalente a
comprehensiveness, conotando uma atencéo a
saude que reintegre, no caso particular de cada
atendimento individual, aquilo que o proces-
so de especializacdo pulverizou entre profis-
soes e especialidades da saide. Embora essa
atitude integradora nio seja estranha a nossa
concepcdo de integralidade, e a componha
também, entre nds, esse principio acabou por
se estender para além desse espaco da clinica.
No Brasil, a integralidade implica também as-
pectos estruturais da organizacéo dos servicos
e da composicio de modelos assistenciais.

Essa extensfo e sua relacdo com o proces-
so de constituicdo do SUS na interface entre

movimentos sociais, gestores e académicos
tornaram complexa e de dificil apreensio, em
uma Unica definicéo, o conceito de integrali-
dade. Mais eficaz para dar conta conceitual
desse principio parece ser aborda-lo segundo
alguns eixos em torno dos quais a ideia de
integralidade foi sendo gestada e desenvolvida
no plano das praticas, aqui interpretadas na
perspectiva tedrica do processo de trabalho
em saude’s.

O primeiro deles, o plano das necessidades,
diz respeito a superacdo da restricdo da leitura
do que as pessoas precisam em termos de
saude as categorias pré-fixadas pela medicina
ou pelas ciéncias da saude mais tradicionais.
Aqui a proposta é incorporar leituras mais ricas
e amplas. E trazer para o 4amago do Cuidado em
saude diagnodsticos baseados na detecgio de
situacdes de vulnerabilizacéio e de desrespeito
a direitos humanos, instruindo praticas volta-
das a reducdo de vulnerabilidades por acdes
individuais, comunitarias e/ou estruturais.

0 segundo eixo corresponde as finalidades
dos processos de trabalhos. Aqui, para além
do sentido mais tradicional de incorporacio
ao leque de acoes oferecidas pelo sistema de
saude de praticas que vio da promocéo da
saude, prevencio de agravos, tratamento de
enfermidades a reabilitacdo e cuidados termi-
nais, remete-se a necessidade de nio apenas
justapor esses oferecimentos, mas de integra-
-los de um modo que faca sentido pratico para
aquelas pessoas; construir arranjos entre esses
diversos tipos de acio de modo que se consiga
articular efetivamente seus potenciais de éxito
técnico as motivacdes de sucesso pratico nos
diferentes contextos e situacdes dos destina-
tarios das a¢des de satde.

Para esse enriquecimento da leitura de ne-
cessidades e resposta a elas com finalidades
abrangentes e integradas - e esse é um grande
desafio para os programas de controle do HIV/
Aids -, torna-se fundamental o que chama-
mos de eixo das articulacdes. Para, de fato,
responder de forma integral a necessidades
e finalidades, tais como acima descritas, sera
necessario trabalhar em equipe e com sinergias
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entre variados niveis de atencio do setor de
saude e diversos outros setores para além da
saude. Aqui vive-se a desafiadora situacéo
de descentralizar a formulacio de politicas e
acOes de combate a Aids, para que os diversos
contextos de vulnerabilidade possam receber
leituras mais profundas e particularizadas de
necessidades e acdes pertinentes, a0 mesmo
tempo que se busca construir articulacdes de
profissionais e de setores dos quais dificil-
mente se pode dispor na escala dos servicos
descentralizados. Tal articulacdo depende
de uma construcio de linhas de cuidado, de
redes assistenciais e de consorcios de servicos
que enfrenta barreiras nfio apenas culturais,
decorrentes da dindmica propria dos diferen-
tes territorios e suas formas de sociabilidade,
mas também politico-partidarias, fruto das
disputas de poder no dmbito das diversas
municipalidades.

Por fim, o eixo das interacdes. Esse talvez
seja o mais basico e dificil eixo de recons-
trucéo relacionado com a integralidade.
Aspecto que tem sido trabalhado também
pelas politicas de humanizacio, esse eixo diz
respeito a construcéo de efetiva dialogia nas
interacdes envolvidas nas acdes de satde. Na
perspectiva da humanizacio, muitas vezes as
propostas se prendem excessivamente, no
nivel local, a questdo do bom trato interpes-
soal e no desenvolvimento de empatia entre
profissionais e usuarios dos servigos, néo
obstante a Politica Nacional de Humanizacio
seja bem mais radical em suas proposicdes. Na
perspectiva da integralidade como principio
reconstrutivo dos processos de trabalho, o
grande desafio é criar arranjos e dispositivos
tecnoldgicos que estimulem a presenca dos
diversos sujeitos e a producédo de contextos
tais de intersubjetividade, entre profissionais
e destinatarios da atencéo a saiide e entre os
trabalhadores de saude entre si, que permi-
tam uma efetiva coconstrucéo de objetos de
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Cuidado, com necessidades ricas e contextu-
alizadas e com ac¢des diversas e pertinentes
do ponto de vista pratico.

Em sintese, e como palavras finais deste
ensaio, gostaria de acentuar a importéncia que
teve a experiéncia da construcido de respos-
tas & epidemia de HIV/Aids no Brasil, na sua
sinergia com o processo de consolidacio do
SUS, como fonte de motivacdo e de subsidios
para o exercicio tedrico de aperfeicoamento
dos meios e fins na apreenséo e na compreen-
sdo da determinacdo social dos processos de
satde-doenca-cuidado, ndo apenas no dmbito
especifico do HIV/Aids, mas também para as
praticas de satide de modo geral. Por outro
lado, procurei apontar a relevincia que podem
assumir quadros conceituais reconstrutivos
para um retorno solidario ao plano das pra-
ticas, com vistas a potencializar o alcance
dos ideais que de 14 os provocaram. E preciso
manter claro, contudo, que essa fecundidade
generosa e criativa das praticas e seus cor-
respondentes construtos conceituais nio sio
imunes a retrocessos e destruicdes. A historia
nos mostra que as conquistas emancipatorias
nfo sio definitivas e que seus valores estio
sempre em disputa. A experiéncia vivida nos
ultimos anos no Brasil ndo poderia dar-nos
mais tragico e eloquente testemunho disso. Por
isso, tanto do ponto de vista da pratica quanto
da teoria, no campo da Aids como fora dele,
nio ha desafio mais urgente do que resistir a
violéncia, a intolerancia e ao autoritarismo;
e avancar, nfio temer, insistir, com praticas e
conceitos, em construir solidariamente o novo
segundo nossos melhores e mais democraticos
valores emancipatorios.
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Refazendo a prevencio ao HIV na 52 década
da epidemia: licGes da histdria social da Aids

Remaking HIV prevention in the 5th decade of the epidemic: lessons
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RESUMO A chegada da 52 década da epidemia de Aids sob o impacto da pandemia da Covid-19 trouxe
importantes desafios para a prevencdo do HIV/Aids. Este ensaio buscou sistematizar as reflexdes produzidas
em projeto desenvolvido pela Associacdo Brasileira Interdisciplinar de Aids que conjugou debates sobre
o momento presente das respostas a epidemia com o resgate da histéria social da Aids e da prevencio.
Trata-se da historia social da epidemia de Aids nos seus 40 anos e abordaram-se licdes no campo da
prevencio relevantes para repensar a prevencio na 5* década. Apresentam-se principios ético-politicos
que fundamentaram respostas bem-sucedidas & Aids no Brasil, bem como apontam-se caminhos futuros,
recomendando abordagens a serem adotadas e um pacote minimo de recursos preventivos de acesso
universal. Para evitar o desperdicio da rica experiéncia acumulada ao longo da histdria social da Aids,
propde-se valorizar e recuperar licdes aprendidas ao longo da histdria da prevencio, como a articulacio
de estratégias culturais e estruturais - fundamentadas em direitos e mobilizacdo social - as estratégias
de prevencio biomédicas e comportamentais e a combinacéo dos conceitos de vulnerabilidade e de di-
reitos humanos, instrumentais para analisar os determinantes da epidemia e propor intervencdes social
e culturalmente apropriadas.

PALAVRAS-CHAVE HIV. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Prevencio de doencas. Ciéncias
sociais. Historia.

ABSTRACT The arrival of the 5th decade of the AIDS epidemic under the impact of the COVID-19 pandemic
has brought important challenges for HIV/AIDS prevention. This essay sought to systematize the reflections
produced in a project developed by the Brazilian Interdisciplinary AIDS Association that combined current
debates on the responses to the epidemic with the rescue of the social history of AIDS and prevention. We
deal with the social history of the AIDS epidemic in its 40 years and address lessons in the field of preven-
tion that are relevant to rethinking prevention in the 5th decade. We present ethical-political principles that
underpin successful responses to AIDS in Brazil, as well as point out future paths, recommending approaches
to be adopted and a minimum package of preventive resources for universal access. To avoid wasting the
rich experience accumulated throughout the social history of AIDS, we propose to value and recover lessons
learned throughout the history of prevention, such as the articulation of cultural and structural strategies
- based on rights and social mobilization - with biomedical and behavioral prevention strategies and the
combination of the concepts of vulnerability and human rights, instrumental in analyzing the determinants
of the epidemic and proposing socially and culturally appropriate interventions.

KEYWORDS HIV. Acquired Immunodeficiency Syndrome. Disease prevention. Social sciences. History.
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Introducio

A chegada da 52 década da epidemia de Aids
sob o impacto da pandemia da Covid-19 trouxe
importantes desafios para a prevenciio do HIV/
Aids. Na tultima década, fomos impactados por
promessas frequentes do fim da epidemia de
Aids’. Contraditoriamente, no entanto, obser-
vamos incrementos na prevaléncia de HIV,
especialmente entre jovens, e na mortalidade
por Aids?. A mobilizacio de tais expectativas
sobre o fim da epidemia relaciona-se, pelo
menos parcialmente, com outra marca impor-
tante da ultima década: a existéncia crescente
de um conjunto de recursos tecnoldgicos para
prevencéo do HIV e tratamento da Aids. Ndo
obstante, 0 acesso a tais recursos permanece
extremamente desigual, ocasionando uma
distribuicéio dispar de infecc¢ées, adoecimento
e mortes.

A excessiva énfase nos recursos tecnolo-
gicos da prevencido tem mobilizado enfoque
predominantemente prescritivo e normativo,
fundado no discurso técnico, esvaziado de sen-
tidos praticos e das inexoraveis conexdes com
avida daqueles mais afetados pelo HIV/Aids.

Vivemos, nos ultimos dois anos, sob o
impacto da pandemia da Covid-19, que difere
da Aids nas formas de infec¢fio e adoecimento,
mas que compartilha inimeras condicdes de
vulnerabilidade para infeccdes, adoecimentos
e mortes, além do carater pandémico, como
epidemia global. A pandemia da Covid-19
repercutiu negativamente nos cuidados em
saude em geral, ndo sendo diferente no que
tange ao HIV, ocasionando prejuizos no acesso
das pessoas a prevencio, testes diagndsticos
e servicos de saude, como apontaram Mario
Scheffer e Caio Rosenthal®* em artigos opi-
nativos na ‘Folha de S. Paulo’.

Nossa experiéncia com a pandemia da
Covid-19 exp6s incontaveis perdas e danos
compartilhados, reiterando nosso saber sobre
a dimensio coletiva das pandemias, tdo caro
ao campo da Aids. Concomitantemente, expli-
citou o quio desigualmente distribuidos tais
perdas e danos se ddo em nossa coletividade.
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Entretanto, a despeito do carater social das
doencas e epidemias, chama a atencéio como
os discursos publicos sobre elas, cada vez mais,
exacerbam a responsabiliza¢do individual
diante da prevencio e do cuidado.

Nesse contexto critico, impactado por re-
trocessos e distintas disputas discursivas no
campo da Aids, é urgente discutir os caminhos
que a prevencio deve tomar nesta 52 década.
Diante desse desafio, a Associacdo Brasileira
Interdisciplinar de Aids (Abia) desenvol-
veu o projeto ‘Combinando a Prevencio’,
no qual buscamos conjugar debates sobre
o momento presente das respostas a epide-
mia com o resgate historico da prevencéo.
Tivemos, assim, como premissa o entendi-
mento de que resgatar a histéria da epidemia
é uma forma de conhecé-la, resguardar sua
memoria e aprender com as licées do passado
para que possamos aprimorar o presente e ter
melhores perspectivas no futuro. Partimos do
reconhecimento de que as grandes conquis-
tas da resposta brasileira a epidemia foram a
ousadia e o sucesso da resposta social e politica
a Aids® e que essa resposta, na atualidade, ndo
deve desperdicar os aprendizados de quatro
décadas de experiéncia com a epidemia de
Aidsé. Compreendemos, dessa forma, que
momentos criticos também se configuram
como oportunidades para a reflexio critica e
a construcdo de novos caminhos.

Buscamos sistematizar, neste ensaio, as
reflexdes produzidas ao longo deste projeto.
Na primeira parte, procedemos a uma recupe-
racdo da historia social da Aids, identificando
os principais desafios das quatro décadas da
epidemia de Aids e as licdes aprendidas sobre
prevencio. Na segunda parte, fazemos reco-
mendacdes para a prevencéio do HIV e da Aids
na 52 década da epidemia.

Percurso metodologico

O projeto ‘Combinando a Prevencio’, desen-
volvido pela Abia ao longo de 2021, envolveu
a realizacio de dois seminarios nos quais



foram feitas apresentacdes que revisitaram
diferentes aspectos das respostas a epidemia
de Aids no Brasil. Também foi apresentada
uma sistematizacdo da experiéncia da Abia
com a pedagogia da prevencio, que reuniu
importantes aprendizados das trocas com os
participantes de inimeros eventos e atividades
realizados pela Abia. Tendo partido, ainda, da
perspectiva de que o campo da Aids integra as
respostas coletivas produzidas, articuladamen-
te com as comunidades, por ativistas, pesqui-
sadores, profissionais e gestores, realizamos
encontros com esses atores para ouvir licdes
da sua experiéncia. A partir das contribuicdes
dessas diferentes experiéncias, foi elaborado
um documento de sistematizacdo com reco-
mendacdes para a prevencdo na 52 década da
epidemia de HIV/Aids’.

Historia social da epidemia
de Aids

Nesta secdo, tratamos da histéria social da
epidemia de Aids, enfocando os diferentes
momentos da epidemia, desafios e respostas
ante a Aids nos seus 40 anos. Em seguida,
partimos desse pano de fundo histérico mais
geral para abordar licbes especificamente no
campo da prevencio, que nos do pistas para
pensar prioridades para a prevencéo na 52
década que esta se iniciando.

Queremos, inicialmente, enfatizar alguns
aspectos importantes em relacdo a linguagem.
Quando falamos, neste artigo, em epidemia,
estamos nos referindo a um evento social, e nio
simplesmente viral ou epidemioldgico. Uma
das primeiras licdes de Betinho, um dos fun-
dadores da Abia, na década de 1980, é que uma
epidemia é um evento social, um processo que
cria respostas sociais®. Em cada contexto, a so-
ciedade conceitua o que é uma epidemia, lan-
cando respostas de diferentes tipos. Devemos,
portanto, atentar a essa resposta social para
entender uma epidemia. A epidemia de que
a epidemiologia trata pode restringir-se mais
aos modos de transmissio, aos modos virais e
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sua distribuicdo, tendendo a dar menor énfase
as questdes sociais. Mesmo no caso da epide-
miologia social latino-americana, tradicdo que
aborda mais fortemente as questdes sociais,
isso se da por meio dos determinantes sociais
da vulnerabilidade perante o HIV/Aids. Neste
ensaio, procuramos examinar uma dimenséo
complementar, mas distinta: as diversas manei-
ras em que a sociedade brasileira se mobilizou
e se organizou para enfrentar a epidemia. Sdo
0s processos sociais e politicos desencadeados
pela chegada do HIV/Aids, construidos ao
longo das mais de quatro décadas da epidemia
no Pais, que nos interessam.

0 segundo termo que queremos precisar é o
de ‘ondas’. Tratamos de ondas, aqui, no sentido
de Betinho: as ondas da resposta social®. Diante
da Aids como evento social, como a sociedade
se organiza, a cultura conceitua e a politica
define estratégias para seu enfrentamento?
Argumentamos, assim, que podemos identi-
ficar em cada uma das quatro décadas dos 40
anos de Aids um periodo distinto de respostas
sociais a epidemia. Nomeamos esses periodos
como ondas, pois, como uma onda, ¢ dificil
precisar exatamente quando uma comeca e
outra termina’®.

Tais ondas tém caracteristicas demarcado-
ras e, apesar de considerarmos periodos apro-
ximados, ha acontecimentos que as delimitam,
como indicado a seguir. De 1981, quando o
primeiro caso de Aids foi diagnosticado pela
medicina, até aproximadamente 1991, temos
uma primeira onda que pode ser descrita como
‘anos de crise’; marcada também por grande
resisténcia por parte das comunidades e popu-
lacdes mais afetadas, que tinham que resistir
nio somente ao virus, mas também ao estigma
e adiscriminaco, bem como as politicas nem
sempre adequadamente delineadas ou efeti-
vadas. Definimos o comeco da segunda onda
em torno de 1991, culminando em 2001 com
a ‘Sessio Especial da Assembleia Geral das
Nacdes Unidas sobre HIV/AIDS’ (Ungass) e a
Declaracio de Doha. Esse periodo foi marcado
pelos esforcos para constituir um movimen-
to global contra a Aids. No meio dessa onda,
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houve o surgimento de tratamentos eficazes,
em 1996, quando se iniciou uma batalha para
assegurar acesso aos medicamentos para todos
que precisavam, principalmente em paises mais
pobres, mas também em comunidades pobres
em paises ricos. A terceira onda ocorreu entre
2001 e 2011, nomeada de periodo de ampliacio
de escala (scale-up), comecando com a Ungass e
o estabelecimento da declaraciio de compromis-
so dos paises em enfrentar a epidemia e tornar
os tratamentos acessiveis em escala mundial.
Ao longo dessa década, varias acdes foram arti-
culadas e construidas, proporcionando gradu-
almente uma rebiomedicalizacio da epidemia,
com fortes consequéncias até hoje. Por fim,
temos, de 2011 a 2020, a quarta onda, quando
autoridades e instituices passaram a prome-
ter o possivel ‘fim da Aids’. Nio obstante, tal
narrativa tenha sido repetida inimeras vezes,
nio estamos mais perto do final da epidemia
ao término desta onda’®.

Nesse sentido, 0s 40 anos de Aids se encerram
com uma decepgio entre o que se pensou como
possivel e o que de fato se alcancou. Mobilizam,
assim, interrogacdes sobre a quinta onda, que se
iniciou em 2020, tendo como marco a chegada
da Covid-19. Se nossa experiéncia com a Aids
pode ser compreendida em ondas, a Covid-
19 chegou como um tsunami pela rapidez e
violéncia com que se imp0s, derrubando tudo
a sua frente; levantando muitas duvidas sobre
as respostas futuras no campo da Aids e sobre
a possibilidade do tio prometido ‘fim da Aids’.
Vamos caracterizar mais densamente essas
ondas para situarmos o debate e, posterior-
mente, apontarmos licdes aprendidas sobre
prevencéo ao longo desta historia.

A primeira onda:
inventando a epidemia nos
anos 1980

Na primeira onda, a Aids teve que ser in-
ventada. Foi preciso entender o que era esse
virus, desenvolver politicas para lidar com
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ele em contextos extremamente diversos:
nos paises industrializados da América do
Norte e Europa Ocidental e em diversos
paises em desenvolvimento econémico
e social da América Latina, Asia e Africa
subsaariana.

Em muitos paises, incluindo o Brasil, essa
experiéncia configurou-se como uma crise
profunda, especialmente em comunidades
gays, mas também em outras populacdes
marginalizadas e estigmatizadas, que foram
rapidamente afetadas pela nova epidemia,
como usuarios de drogas e trabalhadoras
sexuais. Tratando-se de grupos marginali-
zados e destituidos de poder social, foram
vistos como populacdes parcialmente
‘dispensaveis’ ou sem importincia, o que
gerou atrasos, restricdes e inadequacdes
nas respostas.

Houve, assim, uma ousada critica a falta
de acdo por parte do poder publico em
quase todas as sociedades, bem como forte
resisténcia, proveniente desses grupos, ao
estigma e a discriminacéo associados a Aids
e a sexualidade, de forma que se constitui-
ram respostas sociais e politicas no 4mbito
dessas comunidades mais afetadas, fundadas
naresisténcia, na arte de cuidar e na pratica
da solidariedade. Foi nesse contexto que
se deram a invencédo do sexo seguro e as
experiéncias de ativismo cultural.

Aos poucos, também, ja na segunda
metade dessa década, comeca alguma
inovacdo institucional, com a criacéo, no
dmbito da sociedade civil, das primeiras
Organizacdes Ndo Governamentais de Aids
(ONG/Aids) e, nos espacos governamentais e
intergovernamentais, do primeiro Programa
Global de Aids da Organizacio Mundial da
Satde (OMS), de alguns programas estadu-
ais brasileiros"3, em 1985, seguidos do pro-
grama nacional brasileiro, em 1986,/1987. No
final dos anos 1980 no Brasil, deu-se inicio
a criacfio e a implantacéo do Sistema Unico
de Saude (SUS), construindo um contexto
institucional fundamental para a consoli-
dacdo do enfrentamento da epidemia®™".



A segunda onda:
construindo um movimento
global nos anos 1990

Coincidindo com o término da primeira onda e
o inicio desse segundo momento da histéria da
Aids, ocorreram importantes acontecimentos
no cenario global, como a queda do muro de
Berlim e a reestruturacdo mundial p6s-Guerra
Fria, com menor militarizacfio e maior desen-
volvimento humano. Dessa forma, os anos 1990
configuraram-se como um periodo de inovacoes.

No Brasil, aconteceu a primeira eleicéo
direta para presidente, apos o periodo de
redemocratizacdo, com inimeras mudancas
politicas e sociais'®". Ao longo dos anos 1990,
o movimento global de Aids foi construido e
consolidado. Houve a criacio de instituicoes
e respostas, tanto em nivel nacional quanto
internacional. Em 1996, foi criado o ‘Programa
Conjunto das Na¢des Unidas sobre HIV/Aids’
(Unaids) como uma nova organizacfo multi-
lateral, que reuniu mais de dez agéncias da
Organizacio das Nacdes Unidas (ONU) para
responder conjuntamente a Aids em nivel
global. O Programa Nacional tornou-se mais
robusto, a partir de 1994, com os primeiros em-
préstimos do Banco Mundial negociados pelo
governo brasileiro, ampliando massivamente
a resposta ante a epidemia no Brasil. Houve
também importante incremento no niimero
de ONG/Aids em funcio do financiamento
governamental para apoiar a¢cdes da sociedade
civil, passando de algumas dezenas para mais
de 400 organizacdes nessa década’1214,

Em 1996, durante a Conferéncia
Internacional de Aids, realizada em Vancouver,
foi anunciado o sucesso de pesquisas com
novos medicamentos antirretrovirais usados
em combinacéo, vindo a permitir o tratamento
eficaz para a Aids. Contudo, em funcéo dos
altos precos dos medicamentos, abriu-se um
grande dilema para o mundo, pois o tratamento
s6 estaria disponivel para pessoas ricas em
paises ricos se nio fossem criadas politicas
para garantir o acesso®.

Refazendo a prevencdo ao HIV na 52 década da epidemia: licdes da histdria social da Aids

O movimento global para o acesso ao tra-
tamento iniciou-se em 1996. O Brasil foi o
primeiro pais a disponibiliza-lo de forma uni-
versal, conseguindo, em menos de seis meses
apoOs o anuncio em Vancouver, aprovar a Lei
n° 9.313"1215 que garantiu o acesso a todos os
cidaddos que precisavam desses medicamen-
tos. Essa conquista impulsionou o movimento
global para que outros paises pudessem seguir
o0 mesmo caminho. Foi crucial nesse processo
ainclusfo dos principios dos direitos humanos
como norte, compreendendo o acesso ao trata-
mento como intrinseco ao direito fundamental
é_ Saﬁde8,11,12,16.

A terceira onda: aumento
da escala da resposta global
ante a epidemia nos anos
2000

O evento que marcou o inicio dessa onda foi
a Ungass, primeira vez em que a Assembleia
Geral da ONU organizou uma sessio especial
sobre uma questio de saude, resultando na
Declaracéio de Compromisso, por meio da qual
0s 189 paises signatarios se comprometeram
em enfrentar a Aids. Poucos meses depois,
foi assinada a Declaracdo de Doha - ‘Acordo
sobre Aspectos dos Direitos de Propriedade
Intelectual relacionados ao Comércio’ (Acordo
Trips e Saude Publica) -, estabelecida no
ambito da Organizacdo Mundial do Comércio,
abrindo excecdes as regras de propriedade
intelectual em casos de emergéncia de satide
publica (como na Aids). O Brasil teve um papel
diplomatico muito importante nas negociacdes
que resultaram nessas declaracées.

No curto espaco de tempo entre a assinatura
dessas duas declaracdes, em 11 de setembro de
2001, houve o ataque as Torres Gémeas nos
Estados Unidos, acontecimento social que
marcou uma nova fase de remilitarizacéo das
relacdes internacionais, encerrando o enfoque
dado ao desenvolvimento nos anos 1990. Ainda
assim, o mundo caminhou para o aumento
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da escala global da resposta ante a epidemia,
buscando ampliar o acesso ao tratamento, por
meio de grandes iniciativas de satde global,
como o Fundo Global de Luta contra a Aids,
Tuberculose e Malaria, o Plano de Emergéncia
do Presidente dos Estados Unidos para o Alivio
da Aids (PEPFAR), entre outros®.

Ao longo desse periodo, também houve
a consolidacfio e a descentralizacido do
chamado ‘modelo brasileiro’, caracteriza-
do pelo acesso universal ao tratamento, a
fundamentacéo nos principios dos direitos
humanos e a incorporacio da prevencéo
do HIV ao SUS5M. Isso trouxe um grande
sucesso ao Brasil no enfrentamento da epi-
demia, que ja contava com o acesso ao tra-
tamento. A descentralizacdo e a integracéo
de diversas acdes ao SUS configuraram-se
como grandes conquistas nesse periodo,
valorizando de forma impar o principio da
integralidade como um critério essencial
para a operacionalizaciio do SUS™. Durante
essa década, comecou a surgir uma certa
rebiomedicalizacfo das respostas diante
da epidemia. Com o sucesso do tratamento,
pela primeira vez, foi possivel imaginar uma
resposta biomédica efetiva ante a Aids, o que
se aprofundou de diferentes maneiras com
a onda que estava se iniciando®.

A quarta onda: prometendo
o fim da Aids nos anos 2010

A nova onda, no comeco dos anos 2010, foi
marcada pela promessa do ‘fim da Aids’ e a
mobilizacdo de muita esperanca. Esse discurso
foi articulado pelas liderancas e instituicdes
responsaveis por coordenar a resposta global
ante a epidemia e adotado como meta alcanca-
vel pela ONU até 2016; tendo sido importante
parainspirar diversas organizacdes multilate-
rais, mas também iniciativas bilaterais, como
0 PEPFAR estadunidense sob o mote de uma
‘geracdio livre da AIDS’. Contudo, ativistas e
pesquisadores comecaram a questionar esse
otimismo™'%20,
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Segundo esses criticos%20, o discurso do
‘fim da Aids’ encobriu uma realidade dura e
dificil. Em meados da década de 2010, pouco
mais de metade das Pessoas Vivendo com
HIV/Aids (PVHA) tinham acesso aos me-
dicamentos. Outra parcela significativa de
PVHA, especialmente de paises mais pobres,
s6 tinham acesso a ‘medicamentos de segunda
classe’, ou seja, antirretrovirais mais antigos e
mais baratos, mas que tém efeitos colaterais
mais numerosos e mais sérios do que as novas
geracdes de medicamentos. Mesmo paises
com suposto acesso universal aos medica-
mentos, como o Brasil, tinham altas taxas
de mortalidade nessa década2. Além disso,
havia falta de acesso a prevencdo em todos os
paises, pelo menos se considerada como um
direito de todos, e nio privilégio de alguns'.
Insumos como a Profilaxia Pré-Exposicéo
(PrEP), que surgiu nessa década, tém acesso
restrito a alguns segmentos populacionais,
sendo bastante limitado mesmo no conjunto
desses grupos?°.

No Brasil, essas tendéncias globais convive-
ram com dificuldades politicas e ideoldgicas
adicionais: o surgimento de forte movimento
conservador ao longo dos anos 2010, articulado
ao fortalecimento de politicas de austeridade
e de retirada de direitos sociais, com o conse-
quente desmonte de muitos componentes dos
programas governamentaisé'. Enfrentamos
significativa reducdo do financiamento para
as ONG/Aids nesse periodo, também marcado
por certa fragmentacdo do consenso sobre o
‘modelo brasileiro’". Houve, além disso, forte
énfase as respostas biomédicas marcadas por
uma perspectiva individualizante2°, em que a
prevencéo é conceituada e construida menos
como uma pratica comunitaria ou coletiva
do que uma pratica individual do paciente
sob orientacdo médica, o que pode ter sido
reforcado no contexto de crescimento do con-
servadorismo no Pais. Ao final dessa década,
a chegada da nova pandemia da Covid-19, em
2020, ja encontrou um contexto fragilizado
de respostas a Aids e teve grande impacto
flagrante sobre ele.



A quinta onda: a Aids
nos anos 2020 depois do
tsunami da Covid-19

A partir de 2020, com a chegada da Covid-19, a
Aids perdeu a sua prioridade como a epidemia
global (ou pandemia, na linguagem que a OMS
usou para descrever a Covid-19) mais importante
do século XXI, o que mobiliza nossa reflexio.
Significou, também de certa forma, o término
da narrativa do ‘fim da Aids’. O Unaids ainda
manteve, parcialmente, essa narrativa em seu
lema para as celebracdes do Dia Mundial de
Luta contra a Aids de 2021: ‘Acabar com as de-
sigualdades. Acabar com a AIDS. Acabar com as
pandemias’. Porém, de alguma forma, reconheceu
que nio se trata de um fim facilmente atingivel
como prometido ao longo da década anterior. Ha
inameras dificuldades para a resposta global, e
os recursos anteriormente existentes paraa Aids
jando estdo mais garantidos.

Concorrentemente, a Covid-19 reforcou as
apostas sociais na biomedicina como fonte de
respostas efetivas a epidemias, com o desenvol-
vimento de vacinas em velocidade impensavel
quando comparado ao insucesso das vacinas
contra o HIV ap6s 40 anos de epidemia. Por
outro lado, o negacionismo do conhecimento
cientifico basico (especialmente por parte de
muitos lideres politicos) teve impactos pro-
fundos em diferentes contextos da Covid-19
a0 mesmo tempo que a dura realidade da epi-
demia de Aids, ja experimentada na década
passada, continuou a se agravar.

Mapeando a prevencio do
HIV na historia social da
epidemia de Aids

Tendo como pano de fundo essa historia social
da epidemia de Aids, apontamos algumas
licbes aprendidas sobre a prevencio do HIV/
Aids, relevantes para pensarmos sobre a 52
década da epidemia.

Refazendo a prevencdo ao HIV na 52 década da epidemia: licdes da histdria social da Aids

A primeira caracteristica demarcadora da
prevencio na primeira onda da epidemia,
nos anos 1980, é que as primeiras iniciativas
bem-sucedidas de prevencdo quase sempre
se constituiram como respostas comunita-
rias, sobretudo daqueles grupos mais afetados
pela epidemia, como gays, pessoas usuarias
de drogas injetaveis e trabalhadoras sexuais.

Um segundo aspecto importante a ser re-
conhecido é o carater cultural das abordagens
bem-sucedidas de prevencéo, fortemente en-
raizadas nas realidades das comunidades mais
afetadas. A invencdo do sexo mais seguro — a
promocio de praticas sexuais que minimizam
os riscos de transmissio do HIV, o que, além
da camisinha, inclui estratégias como o sexo
sem penetracdo, a masturbacio compartilhada,
a adogdo do sexo oral ao invés do sexo anal
ou vaginal, a tomada de decisdes sobre po-
sicOes (ativo/passivo) e as praticas com base
no status soroldgico para HIV e outras formas
de seguranca negociada - se deu inicialmente
em diferentes comunidades homossexuais ao
redor do mundo. Posteriormente, quando se
identificou a relevéncia da transmissio he-
terossexual na Africa, as comunidades locais
também responderam com seus programas de
sexo mais seguro ancorados culturalmente.
Da mesma forma, a reducéo de danos foi um
conceito elaborado pelos usuarios de drogas e
pelas pessoas envolvidas em fornecer servicos
de satde para eles em um nivel comunitario.
Esses conceitos nio foram inventados por es-
pecialistas em universidades ou Ministérios
da Satde, mas nas comunidades afetadas em
profunda articulacdo com seus valores e reali-
dades culturais; e somente depois, aos poucos,
outras instincias comec¢aram a se envolver. Um
dos primeiros cartazes de que se tem conhe-
cimento no Brasil, por iniciativa do Grupo de
Apoio a Prevencio da Aids (Gapa-SP), intitu-
lado ‘Transe numa Boa’ (1985), foi criado por
um artista da comunidade gay e usado para
fazer a prevencéo comunitaria e a promocio
de sexo mais seguro em nivel comunitario?'.

As primeiras campanhas de mobilizacéo
social e politica para a prevencéo surgiram na
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segunda metade dos anos 1980. Um exemplo
que merece destaque é a campanha pelo con-
trole do sangue, cujo lema foi ‘Salve o Sangue
do Povo Brasileiro’, na qual a Abia esteve
muito envolvida por causa de Betinho e de
seus irmfos, dado o grande impacto dos bancos
clandestinos de sangue, néo fiscalizados, para
as pessoas vivendo com hemofilia. Tratou-
se de uma grande mobilizacio que acabou
resultando na proibicéio da comercializagio
de sangue e hemoderivados na Assembleia
Constituinte, em 1988, bem como no esta-
belecimento do controle publico sobre esse
setor. Nio obstante, essa campanha foi ini-
ciada alguns anos antes e mobilizou inimeras
parcerias dos ativistas de Aids com os mili-
tantes da reforma sanitaria, ensinando-nos
sobre o carater eminentemente politico da
prevencdo, que s6 pode se efetivar com forte
mobilizacdo social e politica. A disponibili-
dade de recursos técnicos, como o teste para
deteccdo do HIV nos bancos de sangue, nido
era suficiente para assegurar o controle da
transmissdo sanguinea do virus. Foi essencial
intensa articulacao politica juntamente com
vigorosa mobilizacio social para assegurar a
tomada de decisdo politica sobre o necessario
controle publico desse setor. O controle do
sangue configurou-se como uma das primeiras
intervencdes estruturais, que dependeu do
estabelecimento de uma legislacio e de uma
série de politicas publicas, para assegurar o
controle efetivo da transmisséo da infeccio
do HIV por meio de transfusio de sangue e
de outros hemoderivados™22,

Na segunda década da epidemia, nos anos
1990, também surgiram novidades que valem
a pena sinalizar. Pela primeira vez, interven-
cOes comportamentais fundadas em teorias
da psicologia foram articuladas para tentar
ensinar como reduzir, ou melhor administrar,
os riscos de infeccdo. O proprio conceito de
risco foi questionado nessa década como
fundamento para a prevencio. Nesta revisdo
critica, o conceito de vulnerabilidade foi arti-
culado como uma alternativa a ideia de risco
individual, dando destaque as dimensdes
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social e programatica; e a nocéio de ‘grupos
de risco’ foi criticada de forma contundente.
A proposicédo do conceito de vulnerabilidade
ocorreu no cendrio internacional original-
mente no livro ‘AIDS in the world’, publicado,
em 1992, por iniciativa da Coalizdo Global
de Politicas contra a Aids e organizado por
Jonathan Mann, Daniel Tarantola e Thomas
Netter23. No Brasil, a Abia publicou uma tra-
ducéo parcial no livro ‘A Aids no Mundo’, em
199324, A nocdo de vulnerabilidade encontrou
ampla receptividade por aqui, tanto pelo con-
texto social e politico da redemocratizacio
como pela acgdo e pelas reivindicacdes de dis-
tintos movimentos sociais em suas lutas por
direitos?s. Posteriormente, contribuicdes dos
campos da medicina social e da satde coletiva
brasileiras possibilitaram seu adensamento
conceitual, assegurando relevante centrali-
dade, académica e politica ao conceito?. A
Abia, por sua vez, desenvolveu reflexdes e
andlises concebendo a vulnerabilidade social
como uma forma de violéncia estrutural?s.

Teve inicio, assim, a teorizacio do que se
tinha aprendido com a campanha para o con-
trole do sangue, compreendendo de que forma
intervencdes estruturais poderiam enfrentar
os determinantes sociais da vulnerabilidade e
davioléncia estrutural?’ com base no conceito
e na pratica dos direitos humanos. O desenvol-
vimento desse referencial tedrico-conceitual
na prevencéo foi uma grande inovacéo concei-
tual, pois as concepg¢des sobre epidemia e os
seus motores sdo fundamentais para definir o
que é necessario para confronta-la.

A proposicio da nocéo de intervencio es-
trutural contra a vulnerabilidade foi sendo
arquitetada em meados da segunda década
da epidemia, quando o acesso a medicamen-
tos eficazes comecou a surgir. Rapidamente,
compreendeu-se que a existéncia dos medi-
camentos nio teria significado e efetividade
caso ndo houvesse acesso. Entretanto, para
assegura-lo, era necessario enfrentar a vulne-
rabilidade social e a violéncia estrutural, que
impunham barreiras ancoradas em diferencas
de geografia, realidade socioecondémica, entre



outros marcadores sociais tornados em desi-
gualdades. Assim, a luta pelo acesso universal
ao tratamento antirretroviral foi concebida
também como uma mobilizacdo social para
garantir, social e politicamente, 0 acesso como
uma realidade no contexto dessa segunda onda
da epidemia.

No inicio da terceira onda, houve gradual
ampliacio de escala do acesso ao tratamento
como fruto da Declaraciio de Compromissos
da Ungass. A criacdo das iniciativas globais,
que contaram com milhdes de ddlares para
fomentar o acesso aos medicamentos, foi
uma grande conquista. O questionamento da
propriedade intelectual e das leis que impu-
nham barreiras em funcio das patentes foi
também pauta importante no campo nessa
terceira década. Houve muitos avancos na
incorporacéo do principio da universalidade
do acesso no &mbito dos sistemas de satide no
Brasil e em paises servidos por essas grandes
iniciativas globais.

Esse periodo foi marcado ainda pelo sur-
gimento das primeiras formas de prevencéo
biomédica. Entre aproximadamente 2005 e
2010/2011, a cada ano, novas ideias foram sur-
gindo no campo biomédico, como a circuncisio
masculina?8, o Tratamento como Prevencio
(TcP)??, a Profilaxia Pos-Exposicdo (PEP)30,
as primeiras pesquisas sobre microbicidas e a
PrEP3'. Até mesmo a camisinha, que nos anos
1980 tinha sido promovida pelas comunidades
gays como uma maneira de sexo mais seguro —
continuar fazendo sexo, sem perder o prazer
ou se abster -, ou seja, como um dispositivo
da prevencdo comunitaria, foi repensada e
empacotada como uma barreira biomédica.

Chama a nossa atencéio, no entanto, como,
ao longo desse periodo, a reducio de danos
perdeu forc¢a no Brasil apesar de continuar
sendo usada de forma muito efetiva em outros
paises. Vale a pena questionar por que saiu
de nossa prioridade. Compreendemos que,
no contexto da guerra contra as drogas no
Pais, foi muito dificil manter essa politica.
Entendemos, no entanto, que suas licdes con-
tinuam sendo importantes para refletirmos

Refazendo a prevencdo ao HIV na 52 década da epidemia: licdes da histdria social da Aids

sobre a prevencio, ja que os principios da
reducéo de danos - de énfase nas pessoas e
suas reais possibilidades de acdo e contextos
de vida, ndo julgamento e reducfio de danos e
riscos —funcionam tdo bem no campo sexual
quanto no do uso de drogas.

Com essa crescente biomedicalizacéo, no
final da terceira onda, comecou-se a observar
gradual despolitizacdo das campanhas de pre-
vencio, o que mobilizou grande preocupacio
dos diferentes atores no campo da Aids32 e
levou o Unaids3? a desenvolver e publicar um
dos primeiros textos sobre prevencido combi-
nada. Dessa forma, a transicfo entre a terceira
e a quarta onda se deu em meio a apreensio
diante da énfase dada a prevencéo biomédica
e ao reconhecimento da necessidade de frear
esse processo para nio perder a relevincia
das outras formas de prevencéo. Sobretudo
no dmbito da prevenc¢io combinada, a preven-
clo comportamental e a prevencio estrutural
foram vistas como alternativas importantes,
que poderiam ser utilizadas juntamente com
a biomedicina.

E importante destacar, entretanto, que a
prevencio combinada, apesar de algumas van-
tagens, tem importantes limites, especialmente
como foi articulada pelas institui¢des oficiais.
Sua proposicio configurou-se como uma ten-
tativa de nélo restringir a prevencdo somente as
abordagens biomédicas, mostrando-se assim
como um esforco de resgate das dimensdes
estruturais e comportamentais da prevencio.
Contudo, as concepgdes vigentes da prevencio
combinada nunca reconheceram as dimensdes
comunitarias e culturais da prevencéo, des-
considerando importantes aprendizados da
primeira década da epidemia como se pode ob-
servar nos documentos do Unaids33 e na forma
como tem se dado sua adog¢do34. O conceito
de prevencio combinada também néo con-
seguiu escapar a uma perspectiva técnica (ou
até tecnicista) da prevencéo, nio valorizando
sua dimenséo politica. A mobiliza¢fo social e
